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  مقاله پژوهشي
  

  مبتلا به سرطانبررسي رابطه سلامت رواني وكيفيت زندگي در بيماران 
    

  **عزيز شهركي واحد ،*مرجان مرداني حموله
  

  29/7/88:   ،  پذيرش    30/3/88  :دريافت 
  

  :چكيده
سـت ايـن مـشكلات باعـث        بيماران سرطاني دچار مشكلات جسمي ، رواني واجتماعي زيادي مي شوند كه ممكـن ا               :مقدمه و هدف  

به همين منظور مطالعه حاضر بـا هـدف تعيـين ارتبـاط ميـان وضـعيت سـلامت روان                    . اختلال در روند كيفيت زندگي آنان گردد        
  .وكيفيت زندگي در بيماران سرطاني صورت گرفت

اجعه كننده به بيمارسـتان  سرطان مر مبتلا به  بيمار  90 اين مطالعه يك پژوهش مقطعي و همبستگي مي باشدكه در  آن            :روش كار 
اطلاعات با استفاده از پرسـشنامه  سـلامت عمـومي و            .  به روش نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند          1387شفا اهواز در سال     

گرد آوري شد و  با استفاده از محاسبه ضريب  همبستگي اسپيرمن ، آزمون تي مـستقل                  ) فرم كوتاه   (  سئوالي     36كيفيت زندگي   
  .ريانس يك طرفه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و آناليز وا

حيطـه هـاي  عملكـرد    .  يافته ها نشان داد بسياري از حيطه هاي  كيفيت زندگي  با سـلامت روان همبـستگي معنـي دار دارد                 :نتايج
حيطـه  . داد    حيطه اضطراب ، اختلال در عملكـرد اجتمـاعي و افـسردگي همبـستگي معنـي دار نـشان                     3فيزيكي از كيفيت زندگي با      

و در )  P> 02/0(سلامت رواني  از كيفيت زندگي تنها با حيطه علايم شبه جسمي از سـلامت روان همبـستگي معنـي دارنـشان داد     
نهايت در حيطه عملكرد اجتماعي از كيفيت زندگي بـا حيطـه اخـتلال در عملكـرد اجتمـاعي از سـلامت روان همبـستگي معنـي دار                            

در زنـان بيـشتر از مـردان وعلايـم شـبه جـسمي بـا               P=006/0طه ها ي سلامت روان ،اضطراب بـا         درحي) . P>05/0( مشاهده شد   
025/0=P          در زنان بيشتر از مردان ارتباط معني دار را نشان داده اسـت و از حيطـه هـاي  كيفيـت زنـدگي ، عملكـرد فيزيكـي بـا 

03/0=P  001/0 در مردان بيشتر از زنان و درد جسمي  با=Pر از مردان ، معني دار مي باشد  در زنان بيشت.  
 با توجه به يافته هاي مطالعه، حيطه هاي كيفيت زندگي بيماران سرطاني با حيطه هاي سلامت روان آنها رابطه دارد و :نتيجه نهائي

  .سرطان بر جنبه هاي مختلف زندگي بيماران اثر گذاشته است 
   

  كيفيت زندگي/ سلامت روان / سرطان  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
علي رغم پيشرفتهاي قابل توجه علم پزشكي ، سرطان              

همچنان به عنوان يكي از مهم تـرين بيمـاري هـاي قـرن              
حاضر و دومين علت مرگ و مير بعد از بيماريهـاي قلـب و              

اين بيماري  با تغيير شكل غيرطبيعـي   . عروق مطرح است    
در . سلولها و از دست رفتن تمايز سلولي مشخص مي شود      

 ميليون نفر در جهان در اثر ابـتلا بـه   7حال حاضر بيش از   
  سرطان جان خـود را از دسـت مـي دهنـد و بـيش بينـي                 

   سـالانه  2020مي شود كه تعداد موارد جديد ابتلا تا سال          
  
  

در اين ميان ).1( ميليون نفر برسد 15 ميليون نفر به   10از  
مشكلات روانـشناختي مبتلايـان بـه سـرطان بـر كيفيـت             

 نرخ اقدام به خودكـشي و خودكـشي موفـق ،           ندگي آنان، ز
  طولاني شدن مدت بستري و حتـي طـول عمـر آنـان اثـر               

سرطان ضمن ايجاد مشكلات جسمي بـراي        ).2(مي گذارد 
مبتلايان ،  سبب بروز مشكلات متعدد اجتمـاعي و روانـي            
براي آنها نيز مي شود كه در اين ميـان واكنـشهايي مثـل               

   گنــاه در ايــن بيمــاران مــشاهده انكــار ، خــشم واحــساس
  گروهي از محققين ايتاليايي با مطالعـه بيمـاران        . مي شود   
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  سال دريافتنـد،   65تا18مبتلا به سرطان در محدوده سني       
زندگي  عامل مربوط به سلامت روان كه بركيفيت  مهمترين

داشـتن  آنها اثر داشته است،اضطراب مي باشد و در صورت          
 تحصيلي پايين و عـدم اشـتغال         سال،سطوح 50سن بالاي   

از  )3(به كار، كيفيت زندگي بيمـاران نـامطلوب مـي شـود           
طرفي چنانچه خشم به وجود آمده در بيمـاران سـرطاني ،            
به درستي ابراز نگردد ، اين امكان وجود دارد كه بـه درون             
فرد جهت يابد و منجر به افسردگي ، نا اميدي و تـلاش در              

 از بيماران سرطاني مبـتلا      بسياري. راستاي خودكشي شود  
به افسردگي بوده و در سطح تمركز و ميـزان توجـه خـود،              

به بيـان ديگـر پيـشگيري از بـروز          . كاهش نشان مي دهند   
عاطفي از جمله افسردگي در مبتلايان به سرطان       اختلالات

ضروري مي باشد زيرا افسردگي سبب تنزل كيفيت زندگي          
فسردگي مي تواند   آنها خواهد شد و مداخله جهت كاهش ا       
   ).4(به بهبود كيفيت زندگي  آنها منجر شود

انجمن سرطان آمريكا با مطالعه      رفتاري تحقيقات مركز      
 نفر از اعضاي خانواده هاي بيماران مبتلا بـه سـرطان            739

رواني آنان با اختلال در ابعاد  تنشهاي بالاي سطوح دريافتند،
از سـوي   ). 5(طه دارد عملكرد فيزيكي ،رواني و اجتماعي راب     

ديگر ، همين مشكلات گوناگون رواني و اجتمـاعي ، باعـث    
. اختلال در روند طبيعي زندگي و كيفيت آن نيز مي گردد          

 بيمار مبتلا بـه     200حسن پور در مطالعه خود كه بر روي         
بيمـاران تحـت    % 34انواع سرطان انجام داد ، اظهار نمـود         

در واقع كيفيت   . دبررسي كيفيت زندگي مطلوبي نداشته ان     
زندگي مفهومي  چند بعدي و پيچيده دارد و در برگيرنـده            

مشخصي  عوامل عيني و ذهني است و اغلب به عنوان درك 
و  از رضايت در زندگي ، سلامت جسمي ، سلامت اجتماعي         

خــانوادگي ، اميــدواري ، آداب معاشــرت و ســلامت روانــي 
يماريهـاي  در بيماران سرطاني مثل ديگـر ب  . بيمار مي باشد  

مزمن ، به حداكثر رساندن كيفيت زنـدگي ، هـدف اوليـه              
مراقبت مي باشد و هدف تيم مراقبت سـلامتي در درمـان            

مبتلايان ، به حداكثر رساندن توانايي هاي شغلي و بهبـود            
بنـابراين  ) 1(وضعيت عملكرد در كيفيت زندگي مي باشـد       

، با انجام مداخلات لازم سعي بر افـزايش كيفيـت زنـدگي             
تسريع بهبودي و كاهش مدت زمان بستري در بيمارستان          
و در نهايت كاهش هزينه هاي بيمارستاني در اين بيمـاران        

درغيـر ايـن صـورت كـاهش سـلامت روانـي در         . مي گردد 
  بيماران  سرطاني بر كيفيـت زنـدگي آنهـا اثـر گذاشـته و               

  يــــمي تواند باعث از دست دادن شغل ، از هم گسيختگ

  
، اختلال در ارتباطات بين فردي و عدم توانايي در          خانواده  

  .انجام مسئوليت هاي فردي ، خانوادگي و اجتماعي گردد
لذا با توجه به اينكه در جامعه ما بـه مفهـوم كيفيـت                    

زندگي و عوامل مرتبط با آن  در بيمـاران سـرطاني كمتـر              
ميان كيفيت زندگي  حاضرارتباط مطالعه است، شده پرداخته

   .است داده قرار بررسي مورد را سرطاني روان بيماران لامتو س
  :روش كار

در اين مطالعه مقطعي و همبستگي ، جامعه پـژوهش                
را كليه بيماران مبتلا به انـواع سـرطان كـه جهـت انجـام               

 1387شيمي درماني بـه بيمارسـتان شـفا اهـواز در سـال            
نفـر از  90ه تشكيل داده اند و تعداد نمون مراجعه نموده اند، 

ايــن بيمــاران بــوده اســت كــه بــه روش نمونــه گيــري در 
حجـم نمونـه بـا در نظـر گـرفتن           .دسترس انتخاب شـدند     

 محاسـبه شـد،   % 90و تـوان آزمـون      % 95ميزان اطمينـان    
وجود  ازنظر نوع سرطان   در اين مطالعه محدوديتي    همچنين
 :معيارهاي ورود به مطالعه به اين شرح بـوده انـد             .نداشت
ــالاتر از هوشــيا ــودن، ســن ب ــودن 15ر ب  ســال ، قطعــي ب

تشخيص سرطان با تاييد پزشك متخصص ،حداقل گذشت        
يــك ســال از تــشخيص بيمــاري وعــدم مــشكلات روانــي  
شناخته شده از جمله افسردگي ويا تحت درمان بـودن بـا            

ناشنوايي  ناتواني در درك و    در مقابل،  .داروهاي روان گردان  
  . مطالعه در نظر گرفته شدبه عنوان معيارهاي خروج از 

مورداستفاده در اين پژوهش شامل پرسشنامه       ابزارهاي     
 سـئوالي و    28اطلاعات فردي ، پرسشنامه سلامت عمومي       

. بـود ) فـرم كوتـاه     (سـئوالي   36پرسشنامه كيفيت زندگي    
 حيطــه 4 ســئوال در 28پرســشنامه ســلامت عمــومي از  

د اجتماعي  و عملكر  افسردگي، اضطراب، نشانه هاي جسمي    
.    سـئوال  مـي باشـد       7هر حيطه داراي    . تشكيل شده است  

 14 تـا    8مربوط به نشانه هاي جسماني ، از        7تا  1سئوالات  
 مربوط به اختلال در عملكرد      21 تا   15مربوط به اضطراب،    

 مربوط به افـسردگي مـي باشـد و در           28 تا   22اجتماعي و 
ي  نمره گـذار   3و2،1،0  درجه اي به صورت    4طيف ليكرت   

اين ابزار قدرت كشف و شناسايي اختلالات رواني        . مي شود 
در محيط هاي مختلف را دارد كه جهت تعيـين روايـي آن             
از روش روايي محتوا استفاده شد و مورد تاييد تني چند از            
اعضاي محترم هيئت علمي دانـشگاه علـوم پزشـكي اهـواز          

پايايي  آن نيز توسط پژوهشگران مطالعه حاضر        .قرار گرفت 
 . به دسـت آمـد     86/0ا استفاده از محاسبه آلفاي كرونباخ       ب

  قـــ تحقي43ويليامز و همكاران با انجام فراتحليل بر روي 
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و ويژگي %84كه اين ابزار را به كار برده بودند،به حساسيت 
 36پرسشنامه كيفيت زنـدگي فـرم       ). 6(دست يافتند % 82

امل  شباشد كه  مقياس يا مفهوم مي 8سئوالي ، در بردارنده   
نقش به دليل مشكلات     ايفاي در دوديتمح فيزيكي، عملكرد

احــساسي و هيجــاني، درد جــسمي ، عملكــرد اجتمــاعي ، 
 .سلامت رواني ، سرزندگي ودرك سلامت عمومي مي باشد        

شيوه پاسخگويي به سئوالات پرسشنامه كيفيت زنـدگي از         
 6تا طيف ليكـرت  )  بسته پاسخ (خير ـ حالت دوتايي بلي  

روايي اين ابزار ،مشابه ابـزار قبلـي        . ي  متغير است     درجه ا 
به شيوه روايي محتوا اخذ گرديدو پايايي آن هـم بـه روش             

 در مطالعـات ديگـري نيـز     . بـه دسـت آمـد     84/0بازآزمايي  
كشورمان پايـايي ايـن ابـزار را بـه همـين روش در سـطح                

  ). 7،8(مطلوب گزارش نموده اند
لاحظـات اخلاقـي و     پژوهشگران با در نظـر گـرفتن م             

كسب رضايت از بيماران سرطاني، به گرد آوري داده هـا از            
طريق مصاحبه و يا تكميل پرسشنامه توسـط خـود بيمـار            

به اين منظور بيماراني كه سـطح سـواد بـالايي           .پرداختند  
ــد و در    ــل ش ــان تكمي ــط خودش ــشنامه توس داشتند،پرس

 پرسشنامه ها توسط   خصوص بيماران بي سواد و كم سواد،      
محقق براي آنان قرائت گرديد و نظرات آنها دقيقا منعكس          

جهت تجزيه و تحليل اطلاعات نيز از آمـار توصـيفي و            .شد
ــار اســتنباطي  ــاليز  (آم ضــريب همبــستگي اســپيرمن ، آن

  .استفاده شد) واريانس يك طرفه وتست تي مستقل 
  :نتايج 

 40-50بيماران در محدوده سني     % 2/42در اين مطالعه       
واجـد   % 4/74متاهـل ،    % 9/78بيماران مذكر ،    % 55سال،

مبتلا به سرطان    % 3/43با سواد ،     % 80پوشش بيمه اي ،     
داراي سابقه بستري در بيمارستان     % 9/88دستگاه گوارش،   

در خصوص  .داراي سابقه فاميلي سرطان بوده اند         % 2/32و
وضعيت سلامت روان بيماران سرطاني ، ميـانگين اخـتلال          

 مي باشد   18/9د اجتماعي ازحيطه سلامت روان      در عملكر 
  ) . 1جدول (كه از ساير حيطه ها بيشتر است

  
  
  
  
  
  
  

  
ميانگين وانحراف معيار نمرات حيطه هاي سلامت  : 1جدول 

  روان در بيماران سرطاني
  

  انحراف معيار  ميانگين  
  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
  

در زمينه تعيين وضعيت كيفيت زندگي بيمـاران سـرطاني          
 در حيطـه سـلامت عمـومي    78/20بيشترين ميـانگين بـا      

 بـه حيطـه محـدوديت در ايفـاي          6/1وكمترين ميانگين با    
  ). 2جدول (نقش به دليل مشكلات احساسي تعلق داشت

  
يطه هاي كيفيت ميانگين وانحراف معيار نمرات ح : 2جدول 

  زندگي در بيماران سرطاني
  

 انحراف معيار  ميانگين  
  34/5  85/15  عملكرد فيزيكي
  96/0  56/6  عملكرد اجتماعي

  محدوديت در ايفاي نقش 
  به دليل مشكلات جسمي

28/3  03/1  

  79/2  25/6  درد جسمي
  77/2  84/14  سلامت رواني

  محدوديت در ايفاي نقش 
  به دليل مشكلات احساسي

6/1  22/1  

  85/1  78/20  درك سلامت عمومي
  

 4در مورد ارتباط ميـان حيطـه هـاي كيفيـت زنـدگي بـا                
حيطــه ســلامت روان مــشخص شــد كــه كيفيــت زنــدگي 
  بيماران سرطاني به شدت تحـت تـاثير سـلامت روان آنهـا             

ــدگي  . مــي باشــد در بعــضي  از حيطــه هــاي كيفيــت زن
ه عنـوان   همبستگي آماري معني دار وجود نداشته است ، ب        

مثال در حيطه عملكرد اجتماعي وعملكرد فيزيكي كيفيت        
زندگي بـا اخـتلال در عملكـرد اجتمـاعي سـلامت روان و              
  سلامت روان كيفيت زندگي با علايم شبه جسمي سـلامت          
  روان همبــستگي معكــوس وضــعيف وجــود داشــته اســت 

   ).3جدول (
  
  
  
  
  
  
  

  هاي عملكرد اجتماعي ، عملكرد فيزيكي و سلامت رواني از كيفيت زندگي با حيطه هاي سلامت روانرابطه ميان حيطه  :3جدول 
         افسردگي  اختلال در عملكرد اجتماعي  اضطراب  علايم شبه جسمي

  R** P* R P  R P  R P  
  42/0  -08/0  05/0  -2/0  14/0  -15/0  1/0  -17/0  اجتماعي عملكرد
  012/0  -26/0  001/0  -42/0  004/0  -3/0  18/0  -14/0  فيزيكي عملكرد
  16/0  -14/0  19/0  -13/0  37/0  -09/0  02/0  -24/0  رواني سلامت

      P*=  ارزش معني داري  
     R** =ضريب همبستگي اسپيرمن 



   و همكارانمرجان مرداني حموله                                                                                                              كيفيت زندگي سلامت روان و 

  

36
  
بـا  بين حيطه هـاي سـلامت روان و كيفيـت زنـدگي                   

جنس بيماران ارتباط معني دار آماري وجود داشته است ،          
)  P=025/0(به طور مثال ميانگين نمره علايم شبه جسمي

از حيطـه هـاي سـلامت روان در    )  P=006/0(و اضـطراب  
زنان بيشتر از مردان بوده است و از نظر آمـاري معنـي دار              

ميانگين نمره عملكرد فيزيكي كيفيت زنـدگي       . بوده است   
وميـانگين  نمـره درد   )  P=03/0(مردان بيشتر از زنـان  در 

جسمي در زنان بيـشتر از مـردان بـوده اسـت كـه از نظـر                 
  ). 5و4جداول) ( P=001/0(آماري معني دار بوده است 

  
مقايسه ميانگين وانحراف معيار نمرات حيطه هاي  :4جدول 

  سلامت روان بر حسب جنس
  

    زن  مرد
ميانگين 

  )عيارانحراف م(
ميانگين 

  )انحراف معيار(

  
  
  Pارزش 

  025/0   72/7)55/3(   04/6) 41/3(  علايم شبه جسمي
  006/0  57/10)96/4(   92/7) 004/4(  اضطراب

 اختلال در عملكرد

  اجتماعي
  

)88/3 (38/9   
  

)68/4(95/8   
  

63/0  

  07/0   58/6)94/5(   78/4)38/4(  افسردگي

  
ت حيطه هاي مقايسه ميانگين وانحراف معيار نمرا:5جدول 

  كيفيت زندگي بر حسب جنس
  

    زن  مرد
  ميانگين 

  )انحراف معيار(
ميانگين 

  )انحراف معيار(

  
  
 Pارزش 

  03/0  55/14)96/4(   9/16)44/5(  عملكرد فيزيكي
  55/0   5/6)01/1(   62/6)92/0(  عملكرد اجتماعي

محدوديت در ايفاي نقش به 
  دليل مشكلات جسمي

  
)94/0(36/3   

  
)13/1(2/3   

  

47/0  

/001  37/7)46/2(   36/5 )73/2(  درد جسمي
0  

  6/0   67/14)3/3(  98/14)28/2(  سلامت رواني
محدوديت در ايفاي نقش به 

  دليل مشكلات احساسي
  

)21/1(5/1   
  

)22/1(74/1   
  

35/0  

  12/0  12/21)85/1(   52/20)83/1(  درك سلامت عمومي

  
  :بحث

اثير منفـي را بـه      نتايج نشان داد كه سرطان بيشترين ت            
طور كلي درحيطه هاي سـلامت روان بـه ويـژه در حيطـه              

بعـداز اخـتلال در حيطـه       . عملكرد اجتماعي داشـته اسـت     
ــانگين    ــا ميـ ــاعي بـ ــرد اجتمـ ــانگين 18/9عملكـ    ، ميـ

   و78/6ي ـ ميانگين علايم شبه جسم، 1/9حيطه اضطراب 

  
يافتـه هـاي مطالعـه      .  بـوده اسـت      7/5ميانگين افسردگي   

 نتايج پـژوهش سـالاتي و همكـاران  كـه بـر روي               حاضر با 
 ، همخواني   ه بود بيمار مبتلا به سرطان ريه  انجام شد        218
 ايشان طي مطالعه خود بيان داشتند،عملكرد فيزيكي        .دارد

و سلامت رواني مبتلايـان بـا تمـام حيطـه هـاي كيفيـت               
ملكيـان و همكـاران در      ).9(زندگي آنها رابطه داشته اسـت     

خود كه به بررسي افـسردگي و اضـطراب در          نتايج مطالعه   
بيماران سرطاني پرداخته اند،شـيوع ايـن اخـتلالات را بـه            

در مطالعـه   ). 10(اعلام نمـوده انـد    % 5/18و %9/32ترتيب  
حاضر نتايج نشان داد كه سـرطان اثـر منفـي بـر عملكـرد               

در مورد ارتبـاط    . عملكرد اجتماعي داشته است      فيزيكي و 
 با سلامت روان نتايج نـشان داد       حيطه هاي كيفيت زندگي   

كه حيطه عملكرد اجتماعي از كيفيـت زنـدگي بـا حيطـه             
 روانــي ســلامت روان و حيطــه ســلامت عملكــرد اجتمــاعي

ــت ــبه جــسمي   كيفي ــم ش ــا علاي ــدگي ب ســلامت روان  زن
در واقع ، از آنجا كه بيماران       . همبستگي عكس داشته است   

ر بــر ســرطاني اخــتلال عملكــرد فيزيكــي دارنــد ، ايــن امــ
كيفيـت زنـدگي آنـان سـايه         احساس سـلامت فيزيكـي و     

افكنده است وموجب اثر متقابل بر سلامت روان اين گـروه           
پور نيز بيانگر آن بوده      مطالعه حسن . از بيماران شده است     

عمومي  وضعيت بعد در بررسي تحت سرطاني بيماران كه است
، در بعـد وضـعيت   % 5/21، در بعد وضعيت اجتماعي  % 46
دچـار  % 5/25ودر بعد فعاليـت هـاي جـسمي         % 42ب  خوا

محققـان معتقدنـد سـلامت فيزيكـي         ).1(اختلال بوده اند    
بيماران سرطاني از سلامت رواني آنان تـاثير مـي پـذيرد و             
ارتقاي سـلامت روانـي آنهـا بـر پايـه پيـشگيري و درمـان                

در تاييـد نتـايج      ).11(تنشهاي عـاطفي اسـتوار مـي باشـد        
بعاد مختلف كيفيـت زنـدگي بيمـاران        مطالعه حاضر ،بين ا   

مبتلا به سـرطان پروسـتات بـا سـلامت روان آنهـا رابطـه               
پژوهـشگران ژاپنـي بـا       به عـلاوه،   ).12(مشاهده شده است  

 5 مرد مبتلا بـه سـرطان پروسـتات در طـول            154بررسي  
ــرد فيزيكــي از   ــد،مبتلايان در حيطــه عملك ســال دريافتن

ولـي ايـن    كيفيت زنـدگي خـود دچـار مـشكل بـوده انـد              
نتايج بررسـي    ).13(ستمشكلات با گذر زمان كمتر شده ا      

 بيمـار   148پركينز و و همكاران در آمريكا كه بـه مطالعـه            
 بيمـار مبـتلا بـه سـرطان         134مبتلا به سرطان پـستان و       

پروســتات پرداختــه اند،نــشان داد حيطــه ســلامت روانــي 
كيفيت زندگي بيماران با خودكارآمدي جسمي آنها ارتباط        

  اــمحققان موسسه ملي سرطان آمريكا ب). 14(شته استدا
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 سال  65 فرد سالم و بيمار سرطاني بالاي        126685بررسي  
اعلام نمودند،حيطه هاي عملكرد فيزيكي و سلامت روانـي         
كيفيت زندگي بيماران سرطاني در مقايسه با گـروه سـالم           

حيــدري و  نتــايج مطالعــه). 15(داراي اخــتلال مــي باشــد
ان داد حمايت اجتمـاعي درك شـده از سـوي           همكاران نش 

بيماران سرطاني با كيفيت زنـدگي آنـان رابطـه معنـي دار            
)000/0=P 446/0 وr=(  داشته است)در همين رابطه   ). 16

 زن  44پژوهشگران طي تحقيقي تجربي كـه بـا مـشاركت           
 يوگا بر  تاثير به بررسي  ،دادندمبتلا به سرطان پستان انجام      

 پرداختند و نتايج تحقيق نشان داد ،       نمبتلايا رواني سلامت
يوگا سبب افزايش سطح سلامت روان و كـاهش خـستگي           

 در همـين راسـتا،     ).17(جسمي در اين بيماران شده است     
مبـتلا بـه      زن 145گروهي از محققين در آمريكا با مطالعه        

سرطان رحم دريافتند بين حيطه هاي عملكرد فيزيكـي و          
نها بـا ميـزان بقـاي آنهـا         سلامت رواني از كيفيت زندگي آ     

ارتباطي وجود نداشته است و نمره عزت نفس مبتلايان بـا            
حيطه سلامت روانـي مـرتبط بـوده اسـت ولـي بـا حيطـه                

همچنـين پيـشنهاد    .عملكرد فيزيكي رابطـه نداشـته اسـت       
نمودند مداخلات حمايتي جهت بهبود عزت نفس مبتلايان      

شان مـوثر  ،بر سلامت روان آنان بيشتر از سلامت جسماني     
 398جمعي از محققان آمريكايي با بررسي        ).18(مي باشد 

بيمــار ســرطاني بيــان داشــتند هرگــاه متعاقــب تــشخيص 
سرطان سطح سلامت روان كاهش يابد،عملكرد بيماران در        
ساير حيطه هـاي كيفيـت زنـدگي نيـز بـه مخـاطره مـي                

-88 بيمار زن 291نتايج بررسي كيفيت زندگي      ).19(افتد
 سال از تشخيص    2-10لا به سرطان رحم كه       ساله مبت  31

ــد از      ــشان داد هرچن ــده بود،ن ــپري ش ــان س ــرطان آن س
استفاده نموده اند ولي سلامت     مكانيسمهاي مقابله اي موثر   

در  ).20(روان آنها همچنان در سطح نـامطلوب مـي باشـد          
حقيقت قدرت تصميم گيري هاي درمـاني در بيمـاران ،در         

نتايج .واند نقش داشته باشد   بهبود كيفيت زندگي آنها مي ت     
مطالعه اي در اين خصوص نـشان داد كـه تـصميم گيـري              
صحيح در رابطه با تاثيرعمل جراحي بر سـلامتي بيمـاران           

باعـث بهبـود كيفيـت زنـدگي         مبتلا بـه سـرطان پـستان،      
  ). 21(مبتلايان شده است

در خصوص متغيرهاي جمعيـت شـناختي بيمـاران و                
دگي و سلامت روان، نتيجه پژوهش      ارتباط آن با كيفيت زن    

حاضر نشان داد كـه حيطـه هـاي علايـم شـبه جـسمي و                
  يافته هاي . تفاوت آماري معني داري دارد اضطراب با جنس

  
در . اخير با نتايج پژوهش حـسن پـور همـسو نمـي باشـد               

مطالعه وي رابطه اي بين متغير جـنس و كيفيـت زنـدگي             
ام تحقيقـات   پژوهـشگران لـزوم انج ـ    .مشاهده نشده اسـت     

در خاتمـه قابـل      .بيشتر در اين زمينه را توصيه مي نمايند       
ايـن تحقيـق     ي در ـذكر است،روش نمونه گيري غيراحتمال    

لـذا در   .،تعميم يافته ها را با دشواري رو به رو نموده اسـت           
  .اين رابطه رعايت احتياط لازم است

  :نتيجه نهايي 
خامـت  با توجه به نتـايج بـه دسـت آمـده شـناخت و                   

مشكلات رواني بيماران مبتلا به سرطان و توجه به ارتقـاي          
كيفيــت زنــدگي آنــان ، عنايــت بيــشتر وزارت بهداشــت و 
درمان را در خصوص برنامه هاي درماني به طور جدي تر و            

از طرفـي   . گسترده تر ، در سطح بيمارسـتانها مـي طلبـد            
تاسيس وتقويت موسسات حمايت كننده و فرهنگ سـازي         

زگاري با انواع مشكلات رواني اين بيماران ضروري        براي سا 
در نهايت لازم است به جايگـاه معنويـت         . به نظر مي رسد     

در جهت ايجاد اميدواري و افزايش كيفيت زندگي بيمـاران   
در حقيقـت كاركنـان درمـاني بـا         . سرطاني ، تاكيد كنـيم      

ــن بيمــاران ،  ــد  شناســايي نيازهــاي معنــوي اي   مــي توانن
ناسبي جهت بهبودي معنوي آنها كه همان       موقعيت هاي م  

اميدواري است ، فراهم نمايند چرا كه اميد به زندگي يكي           
سطح  در راستاي ارتقاي اساسي بيماران سرطاني   نيازهاي از

  .سلامت روان و بهبود كيفيت زندگي آنان به شمار مي رود
  :سپاسگزاري 

پژوهشگران مراتب سپاس خـود را از تمـامي بيمـاران                
  . اعلام مي دارندمطالعه حاضرشركت كننده در 
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