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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي كيفيت زندگي مبتلايان به سرطان  تحت شيمي درماني
    

  ****حبيب االله اسماعيلي دكتر، ***محمدمهدي كوشيار دكتر ،**پوري هوشمند ،*شراره ضيغمي محمدي

  
  3/4/88:   ،  پذيرش    22/8/86  :دريافت 

  

  :چكيده
ي است و در ابعاد جسمي و  اجتماعي و عـاطفي و ايفـاي نقـش مـورد                  كيفيت زندگي يك مفهوم ذهني و چند بعد        :مقدمه و هدف  

از جمله درمانهاي مربـوط     . تشخيص و درمانهاي سرطان ميتواند بر كيفيت زندگي بيمار تاثير منفي گذارد             . بررسي قرار ميگيرد    
ميدهـد درمانهـاي سـرطان      مطالعات نـشان    . به سرطان شيمي درماني است كه با هدف نابودي سلولهاي سرطاني انجام ميشود              
هدف از اين مطالعه بررسي تغييـرات كيفيـت         . همراه با سميت و عوارض جانبي هستند كه كيفيت زندگي بيمار را كاهش ميدهد               

زندگي در مبتلايان به سرطان  قبل و بعد از سه دوره شيمي درماني در بيمارستانهاي منتخب دانشگاههاي علوم پزشكي تهـران و                       
   .بود1380-1381 سالشهيد بهشتي در

 121. اسـتفاده گرديـد  ) مبتنـي بـر هـدف   (اين يك مطالعه توصيفي همبستگي بود كه از روش نمونه گيري غير احتمالي       :روش كار 
ابزار مـورد اسـتفاده در      .اطلاعات به شيوه مصاحبه جمع آوري شد      . بيمار سرپايي  مبتلا به سرطان در اين مطالعه شركت داشتند            

انتخاب نمونه و فرم مشخصات دموگرافيك و فرم مربـوط بـه اطلاعـات بيمـاري و درمـان وپرسـشنامه حمايـت                       اين تحقيق فرم    
    .اجتماعي ساراسون ومقياس شدت خستگي و مقياس خستگي پايپر و مقياس كيفيت زندگي بود

حلـه قبـل و بعـد از سـه دوره           نتايج آزمون تي زوجي تفاوت آماري معني داري بين ميانگين نمره كل كيفيت زندگي در مر                :نتايج
ايفـاي  ) P>003/0(همچنين تفاوت آماري معني داري بين ميـانگين ابعـاد عملكـرد جـسمي               . P)=011/0( شيمي درماني  نشان داد      

 در مرحله  قبل و بعد از سه دوره شيمي درماني نـشان داد امـا تفـاوت آمـاري معنـي      P)  =006/0( عاطفي  P)  >001/0( نقش  
  ..نگين ابعاد شناختي و اجتماعي ديده نشدداري بين ميا

پرستاران ميتوانند با مداخلات مناسب و اجـراي        . كيفيت زندگي در طول شيمي درماني تحت تاثير منفي قرار ميگيرد             :نهايينتيجه  
ر در طـول    آموزش اقدامات خود مراقبتي به بيمار در كاهش خستگي و عوارض جانبي شيمي درماني  و ارتقاء كيفيت زندگي بيما                   

  .شيمي درماني كمك نمايند
   

 كيفيت زندگي/ شيمي درماني / سرطان  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
سومين  و )1(مريكا در آ  مير و مرگ عامل سرطان دومين      

ز جمله  ا). 2(و مير در ايران محسوب مي گردد       عامل مرگ 
مسائل مهم در بررسي بيماران مبتلا به بيماريهـاي مـزمن           

 در. سرطان توجه به كيفيت زندگي بيماران اسـت       منجمله  
  نظر گـرفتن عوامـل مـرتبط بـا كيفيـت زنـدگي بيمـاران              

  
  
  

  سرطاني نكته مهمي در ارزيابي اثربخـشي درمـان و رونـد           
كيفيت زنـدگي  . بيماري در اين بيماران محسوب مي شود       

ــف     ــاد مختل ــه در ابع ــدي دارد ك ــد بع ــاختار چن ــك س ي
  اطفي مــورد بررســي قــرار عملكردي،اجتمــاعي، روانــي، عــ

 اين پارامترها شاخصهاي مهمي از عملكرد بيمار      . مي گيرد 
  از. را بعــد از تــشخيص و درمــان ســرطان نــشان ميدهنــد

  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )zeighami20@yahoo.com(عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج *

  عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي مشهد **
   دانشگاه علوم پزشكي مشهدعضو هيأت علمي گروه داخلي دانشكده پزشكي ***

  عضو هيأت علمي گروه آمار حياتي دانشگاه علوم پزشكي مشهد ****
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شايعترين مواردي كه در مطالعـات كيفيـت زنـدگي مـورد            
  تحقيق و بررسي قرار مي گيرد مسائل مربوط بـه بيمـاران           

  ).3(سرطاني است
  

ناشي از تشخيص سرطان و اثرات جسمي       اثرات رواني         
ناشي از درمانهاي آن توأم بـا بـسياري از عـوارض جـانبي              

). 4(مي گذارنـد  هستند كه اثر منفي بر كيفيت زندگي فرد      
مي نويسد تـشخيص و درمـان سـرطان         ) 1998(اوزيلكان  

سبب اختلال در الگـوي خـواب و فعاليـت ، ايجـاد علائـم               
ي، مشاركت اجتمـاعي    جسمي و اختلال در عملكرد شناخت     

و انجام وظايف فردمي گردد و در نهايـت كيفيـت زنـدگي             
  ).5(فرد را تهديد نمايد

درمانهاي . نوع روش درماني بر كيفيت زندگي اثر دارد             
سرطان توأم با عوارض و سميتي هستند كـه بطـور كوتـاه             
  مدت يا طـولاني مـدت كيفيـت زنـدگي فـرد را بـه خطـر                 

ميان هـر چـه شـدت عـوارض جـانبي           مي اندازد ، در اين      
تجربه شده در طول درمان بيـشتر باشـد كيفيـت زنـدگي             

  ).6( بيشتر مورد تهديد قرار مي گيرد
از جمله درمانهاي سرطان شيمي درماني است كه بـا                

. هدف نابود سـازي سـلولهاي سـرطاني انجـام مـي پـذيرد             
مطالعات نشان مي دهد شـيمي درمـاني تـوأم بـا عـوارض              

 ي مانند خستگي، تهوع، استفراغ، آنمي و آلوپـسي و         متعدد
اســت كــه مــي توانــد بــر كيفيــت زنــدگي اثــر منفــي .  . .

  .)7-9(گذارد
اساس فلسفه پرستاري بهبود زندگي است امروزه تنها              

زنده ماندن مد نظر نيست و افراد خواهان يـك زنـدگي بـا              
پرسـتاران بـه دليـل تمـاس        . كيفيت مطلـوب مـي باشـند      

ي تر و مستقيم تري كه با بيمار دارنـد نقـش مهـم و           طولان
مؤثري در بررسي و ارتقاء كيفيت زندگي بيماران سـرطاني          

مطالعات نـشان مـي دهـد مـداخلات پرسـتاري در            . دارند  
مبتلايان به سرطان به طور معني داري منجـر بـه كـاهش             
عوارض جانبي ناشي از درمان و ارتقاء كيفيت زندگي آنهـا           

  .)10(مي گردد
با عنايت و آگاهي از شيمي درمـاني بـه عنـوان يـك                     

شيوه درماني توأم با عـوارض جـانبي و از طرفـي ضـرورت              
  توجه و ارزيابي كيفيت زندگي بيماران سرطاني اين مطالعه 

  
با هدف تعيين و مقايسه كيفيت زنـدگي در مبتلايـان بـه             
  .سرطان قبل و بعد از سه دوره شيمي درماني انجام گرفت

  :وش كارر
 همبـستگي  ـدر اين پژوهش كه يك مطالعه توصيفي        

. بود از يك طرح تك متغيره و تك گروهي استفاده گرديـد           
 بيمار مبتلا به سـرطان كـه بـراي انجـام اولـين دوره               121

شيمي درماني به درمانگاههاي سر پـايي شـيمي در مـاني             
بيمارســتانهاي شــريعتي ، طالقــاني ، شــهداي تجــريش و  

يتو كانسر تهران مراجعه نموده بودند به شـيوه نمونـه           انست
 .گيري مبتني بر هدف انتخاب شدند

ابزار گرد آوري داده ها در اين پـژوهش فـرم انتخـاب                   
نمونه ، فرم مشخصات فـردي، فـرم اطلاعـات  مربـوط بـه               
ــداري شــدت خــستگي ،   ــاس دي ــان ، مقي   بيمــاري و درم

يت زندگي مربوط پرسشنامه حمايت اجتماعي، مقياس كيف
فـرم   .به سـازمان اروپـايي تحقيـق و درمـان سـرطان بـود             

انتخاب نمونه در دو بخش مصاحبه و مشاهده تهيه شد كه           
 سئوال در زمينه مـشكلات جـسمي وروحـي          8مشتمل بر   

موثر بر كيفيت زندگي ودارا بودن فاكتورهـاي مربـوط بـه             
درك سئوالات پرسشنامه در طي مصاحبه بود و توسط آن          

ماران واجد شرايط به عنوان مورد پژوهش انتخاب شده و بي
فــرم جمــع آوري  .افــراد فاقــد ايــن شــرايط حــذف شــدند

مشخصات فردي شامل عوامـل فـردي و محيطـي و نحـوه             
ــود  پرســشنامه حمايــت .انجــام مــسئوليتهاي خــانوادگي ب

 سئوال بود كه هر سئوال داراي       6ساراسون شامل  اجتماعي
خير پاسخ داده  ،  صورت بليقسمت اول به.سه قسمت بود 

قسمت دوم نسبت منابع فردي تعيين ميگرديد كـه         ميشد،
در قـسمت سـوم ميـزان         نفر بودند،  9ماكزيمم تعداد افراد    

) 2(نارضـايتي زيـاد ،    )1(رضايت از منابع فردي به صـورت        
) 5(رضايت كم ،  )4(نا رضايتي كم ،   ) 3(نارضايتي متوسط ،    

اسـخ داده ميـشود ودر      رضايت زيـاد پ   ) 6(رضايت متوسط،   
نهايت ميانگين منابع فردي و ميزان رضايت از منابع مـورد          

فـرم اطلاعـات مربـوط بـه بيمـاري و           .محاسبه قرار ميگيرد  
درمان شامل تغيير در الگوي قائدگي ،گرگرفتگي ،تغيير در         

انجـام   بلاتكليفـي،  اميد، ظاهر ،آگاهي از بيماري و درمان ،      
   هماتوكريت، موگلوبين،ه احساس خستگي، اعمال مذهبي،
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اندكس توده بدن ،نوع بيماري ،مرحله بيماري ،مدت ابـتلا          
ء،نوع و دوز داروي شيمي درماني ،فاصـله بـين دوره هـاي             
شــيمي درمــاني و طــول مــدت هــر دوره شــيمي درمــاني 

مقياس ديداري شدت خـستگي كـه بـر اسـاس معيـار             .بود
 ـ           10ديداري از صـفر تـا      ه رتبـه بنـدي شـده و در نهايـت ب

 خـستگي متوسـط،    خـستگي كـم،    صورت عدم خـستگي،   
مقيـاس   .گـردد  خستگي شديد تفـسير مـي      خستگي زياد، 

 شـدت ، / سئوال، سطوح  رفتـاري  27خستگي پايپر شامل   
حسي بود كه به صورت مقيـاس        خلقي،/شناختي   عاطفي،

يازده نقطه اي ليكرت از صفر تا ده نمره گذاري شـده بـود               
مقيـاس  . ح خستگي بالاتر بود     نمره بالاتر نشان دهنده سط    

 سئوال بود كه بصورت دو      30كيفيت زندگي زندگي شامل     
ابعـاد عملكـرد    هفـت نقطـه اي،   نقطه اي ، چهار نقطه اي،  

ايفـاي   اجتمـاعي،  عـاطفي،  شناختي، ايفاي نقش،  جسمي،
نقش و همچنين كيفيـت زنـدگي از ديـد بيمـار ومقيـاس              

كل .رسي قرار داد    علائم آزار دهنده و فشار مالي را مورد بر        
 بود و نمره بالاتر نشان دهنده كيفيت    100 تا   42نمره بين   

جهت تعيين روايي فرم انتخاب نمونه ،       . زندگي پايينتر بود  
فرم مشخصات فردي ، فرم مربوط به اطلاعـات بيمـار ي و             

ــوا اســتفاده گرديــد  مقيــاس . درمــان از روش روايــي محت
   ابزارهـاي   ديداري شدت خستگي و مقياس كيفيت زندگي      

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
اطلاعات در مرحله قبل و بعد . استاندارد و قابل تأييد بودند 

برخي از اطلاعات   . از سه دوره شيمي درماني  جمع گرديد       
  مربــوط بــه بيمــاري و درمــان از پرونــده بيمــار اســتخراج

و با اسـتفاده از      SPSSسپس از طريق نرم افزار      . مي گرديد 
نس يكطرفه ، زوج ميانگينها ، ضـريب        آزمونهاي آناليز واريا  

همبستگي پيرسون اطلاعات مورد تجزيه و تحليـل آمـاري          
  .قرار گرفتند

  :نتايج 
نتايج نشان داد اكثر واحدهاي پژوهش در گروه سـني                

ــتند%) 1/28( ســال 54-45 ــرار داش ــاي % 62. ق واحــد ه
مـذكر بودنـد و بيـشترين واحـدهاي         % 38پژوهش مؤنث و  

. قـرار داشـتند   % ) 5/46(ه دوم سـرطان     پژوهش در مرحل ـ  
ــدگي در      ــت زن ــف  كيفي ــطوح مختل ــي س ــع فراوان   توزي

  اريـمرحله قبل و بعد از سه دوره شيمي درماني تفاوت آم
  .)p=593/0( معني داري نشان نداد

بعد از سه دوره شيمي درماني ،ميانگين ابعاد كيفيـت                
ي زندگي بطور محسوسي نسبت بـه قبـل از شـيمي درمـان      

بطوريكه در نتايج آزمون تي زوجي تفاوت        كاهش يافته بود  
آماري معني داري بين ميانگين نمره كل كيفيـت زنـدگي           
در مرحله قبل و بعـد از سـه دوره شـيمي درمـاني نـشان                

      .)1جدول  (P)=011/0(داد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مقايسه ميانگين ابعاد كيفيت زندگي در مبتلايان به سرطان قبل و بعد از سه دوره شيمي درماني : 1جدول 
  

  شيمي درماني
  اختلاف ميانگين قبل و بعد  بعد از سه دوره شيمي درماني  قبل از شيمي درماني

    تي زوجيآزمون 
  

 P DF t   ميانگين±انحراف معيار    ميانگين±انحراف معيار    ميانگين±انحراف معيار   ابعادكيفيت زندگي
  006/3  120  003/0  46/0±69/1  14/7±49/1  68/6±74/1  عملكرد جسمي

  81/5  120  001/0  52/0±00/1  76/3±62/0  23/3±95/0  ايفاي نقش

  993/0  120  323/0  92/9±09/1  03/3±88/0  93/2±91/0  عملكرد شناختي

  772/2  120  006/0  11/1±42/4  19/11±01/3  07/10±06/3  عملكرد عاطفي

  810/0  120  420/0  10/0±45/1  21/5±25/1  10/5±49/1  عملكرد اجتماعي

  212/2  120  029/0  27/1±32/6  78/22±19/6  51/21±79/5  عالائم آزار دهنده

  -227/5  120  001/0  -19/1±50/2  11/6±86/1  30/7±09/2  كيفيت زندگي از ديد بيمار

  528/0  120  598/0  13/4±86/0  77/2±95/0  73/2±07/1  مشكلات مالي

  593/2  120  011/0  43/2±34/10  03/62±26/10  59/59±06/10  نمره كل كيفيت زندگي
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نتايج آزمون تـي زوجـي تفـاوت آمـاري معنـي داري بـين        
، بعـد ايفـاي     ) P=003/0( جـسمي    ميانگين بعـد عملكـرد    

در مرحله ) P=006/0(و عملكرد عاطفي ) > 001/0P(نقش
قبل و بعد از سه دوره شيمي درماني نشان داد ولي تفاوتي            
بين ميانگين بعد عملكرد شـناختي و اجتمـاعي مـشخص           

  . نگرديد
  نتـــايج آزمـــون ضـــريب همبـــستگي پيرســـون           

ــه ع    ــا تجرب ــدگي ب ــت زن ــرات كيفي ــين تغيي ــم آزارب   لائ
ــستگي   ــدت خ ــده ، ش ــوبين ) > 001/0P(دهن و هموگل

)05/0=P (             ارتباط آمـاري معنـي داري نـشان داد ولـي بـا
ــشان     ــي داري ن ــاري معن ــاط آم ــاعي ارتب ــت اجتم حماي

  . )2جدول (داد
  

  بعد  همبستگي بين كيفيت زندگي در مرحله قبل و :2جدول 
  از سه دوره شيمي و تغييرات كيفيت زندگي با توجه 

  ه برخي متغيرهاب
  

  كيفيت زندگي
قبل از شيمي   

  درماني
بعدازسه دوره 
  شيمي درماني

  
  يراتتغي

  حمايت اجتماعي
250/0-=r 

006/0=p 

054/0-=r 

557/0=p  
133/0-=r 

147/0=p  

 *علائم آزار دهنده
538/0=r 

001/0p<  
675/0=r 

001/0p<  
354/0=r 

001/0p<  

  شدت خستگي
740/0=r 

001/0p<  
665/0=r 

001/0p<  
538/0=r 

001/0p<  

  هموگلوبين
364/0-=r 

001/0p<  
336/0-=r 

001/0p<  
179/0-=r 

050/0=p  
  

 ،  بـي اشـتهايي    ،   ضـعف  ،   بي خوابي ،  تنگي نفس ،  اسهال ،   استفراغ ،   تهوع ،   علائم درد *
  يبوست ميباشد كه توسط مقياس علائم نگران كننده بررسي شد

  

بلا تكليفي  ميانگين تغييرات كيفيت زندگي بر حسب اميد        
تفاوت آماري معني داري ) > 001/0P(و اندكس توده بدن 

  نشان داد ولي بـر حـسب تغييـرات ايجـاد شـده در ظـاهر                
ــي داري     ــاري معن ــاوت آم ــاري تف ــاهي از بيم ــدن و آگ   ب

  در مدل خطـي عمـومي نيـز پـس از حـذف             .مشاهده نشد 
ــشان داد     ــم ن ــي مه ــي و كيف ــاي كم ــر برخــي متغيره   اث

  ين اثر بـر تغييـرات كيفيـت زنـدگي          خستگي داراي بيشتر  
  .)3جدول (مي باشد

  
مقايسه ميانگين كيفيت زندگي در مرحله قبل و بعد : 3جدول 

از سه دوره شيمي درماني و تغييرات كيفيت زندگي بر حسب 
  برخي متغيرهاي مورد بررسي

  

  كيفيت زندگي
قبل از شيمي   

  درماني
بعدازسه دوره 
  شيمي درماني

  
  تغييرات

  تغيير در ظاهر بدن
551/4-=t 
88=DF  
001/0p<  

810/2-= t 
88=DF  
006/0P=  

121/0-= t 
88=DF  
902/0P=  

  آگاهي از بيماري
165/3-=t 
88=DF  
002/0P=  

056/1-=t 
88=DF  
293/0P=  

597/0=t 
88=DF  
522/0P=  

  اميد
954/14=F 
3=DF  

001/0p<  

163/18=F 
3=DF  

001/0p<  

658/14=F 
3=DF  

001/0p<  

  ترديد
144/17=F 
3=DF  

001/0p<  

388/25=F 
3=DF  

001/0p<  

535/19=F 
3=DF  

001/0p<  

تغيير دراندكس 
  توده بدن

621/9=F 
2=DF  

001/0p<  

389/6=F 
2=DF  

002/0P=  

369/7=F 
2=DF  

001/0P=  
  

  

  :بحث
تفــاوت آمــاري معنــي داري بــين كيفيــت زنــدگي و        

ميانگين نمره ابعاد عملكرد جسمي ، ايفاي نقـش، عـاطفي          
 مرحله قبل و بعد از سه دوره شـيمي درمـاني مـشاهده              در
اين يافته بـا نتـايج مطالعـه آرونـسون همخـواني دارد       . شد

،مطالعه آرونـسون  نـشان كيفيـت زنـدگي در طـول دوره              
  ايـن يافتـه نـشان      . شيمي درماني كاهش نشان مـي دهـد       

مي دهد عوارض جانبي درمان مـي توانـد بـه طـور كوتـاه               
يفيت زنـدگي فـرد را بـه مخـاطره          مدت يا طولاني مدت ك    

  ).11(اندازد
بين تغييرات كيفيت زندگي با تجربه علائم آزار دهنده              

منظـور از   . در اين مطالعه ارتباط معني داري وجود داشـت        
ــده تهــوع، اســتفراغ، درد ، تنگــي نفــس،   ــم آزار دهن علائ
خستگي ، بي اشتهايي و ساير عوارض و علائـم آزاردهنـده            

ايـن  .  كه توسط مقياس علائم بررسي شد      طي درمان است  
ــسن  ــژوهش جاكوب ــايج پ ــا نت ــه ب و چــاي همخــواني  يافت

مطالعات آنها نشان داد هر چقدر ميزان عـوارض         . )12(دارد
جانبي و علائم آزاردهنده طي درمان بيشتر بـود ، كيفيـت            

  . زندگي پائينتري تجربه مي شد
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 ـ              ا شـدت   در اين مطالعه بين تغييرات كيفيت زندگي ب
ايـن يافتـه   . خستگي رابطه آماري معني داري وجود داشت     

.  بـوور همخـواني دارد      و  فـرل  ،با نتايج مطالعه جاكوبـسن      
نتــايج مطالعــات آنهــا  نــشان  داد بيمــاراني كــه احــساس 
خــستگي بيــشتري داشــتند كيفيــت زنــدگي پــائينتري را 

  ).7،12،13(تجربه مي كردند
 ديـسترس زا تـرين      خستگي شايعترين، ثابت تـرين و           

عارضه تجربه شده توسط بيماران سـرطاني تحـت شـيمي           
خستگي هماننـد يـك استرسـور منجـر بـه           . درماني است   

ضعف در تطابق مبتلايان به سرطان مي شود و مـي توانـد             
سبب بهم خوردن تعادل خلقي ، اضطراب و افسردگي شود          
و بر توانايي خود مراقبتي و ارتباط است بين فـردي تـأثير             
گذارد همچنين سبب كاهش توانايي فرد در انجام وظـايف          
. خانه ، گذراندن اوقات فراغت و مسئوليتهاي شغلي شـود           

بنابراين خستگي در سـطوح عملكـرد عـاطفي ، جـسمي و        
  ).9(اجتماعي مد نظر قرار مي گيرد

در مطالعه ما بين تغييـرات كيفيـت زنـدگي و سـطح                   
معنـي داري وجـود   هموگلوبين خون نيـز رابطـه معكـوس         

اين يافته ما  با نتايج مطالعه ليندا و گلوز همخواني           . داشت
ــطح     . دارد  ــه س ــاراني ك ــشان داد بيم ــا ن ــات آنه مطالع

 كمتر بـود احـساس خـستگي        11هموگلوبين خونشان از      
بيشتر و اخـتلال در عملكـرد شـان بيـشتر بـود و كيفيـت            

  .)8،14(زندگي پائينتري را تجربه مي كردند
ن تغييرات كيفيت زندگي بـر حـسب اميـد تفـاوت             ميانگي

اين يافته بـا نتـايج مطالعـه        ). آماري معني داري نشان داد    
نتـايج مطالعـه وي نـشان داد        . پست وايت همخـواني دارد    

بيماران سرطاني كـه اميـد كمتـري دارنـدكيفيت زنـدگي            
اميـد مفهـومي چنـد بعـدي        .پائينتري را تجربه مي كننـد     

اميد باعث  . ختي و رفتاري است   شامل اجزاي عاطفي ، شنا    
ايجاد انگيزه براي حركـت فـرد بـه سـوي انتخـاب جديـد               
ســازگاري و تطــابق مــي شــود وضــعيت بيمــاري و عــدم  
وابستگي فرد بر اميد اثر مي گـذارد ، افـزايش مـشكلات و              
علائم جسمي مانند خستگي ، درد، تهوع و استفراغ سـبب           

  .)15(كاهش اميد در بيماران سرطاني مي شود
  ي برـــدر اين پژوهش ميانگين تغييرات كيفيت زندگ      

  
  حـسب ترديـد و بــلا تكليفـي تفــاوت آمـاري معنــي داري     

  اين يافتـه بـا نتـايج مطالعـه سـاماركو مطابقـت         . نشان داد 
ــزايش حـــس   . دارد  ــشان داد افـ ــه وي نـ ــايج مطالعـ   نتـ

ــا كــاهش كيفيــت زنــدگي ارتبــاط   ترديــد و بلاتكليفــي ب
ناتواني فرد بـراي مـشخص كـردن معنـي        ترديد   .)16(دارد

حوادث مربوط به بيماري مانند فرايند بيمـاري ، درمـان و            
  ترديــد و بلاتكليفــي وقتــي اتفــاق . بــستري شــدن اســت 

  مي افتد كه فـرد از سـاختار طبقـه بنـدي حادثـه آگـاهي                
. كافي ندارد و بـا كـاهش كليـدهاي راهنمـا مواجـه اسـت              

 كننده بيماري، تـرس     مطالعات نشان مي دهد علائم نگران     
از عود رابطه قوي با افـزايش ترديـد و اسـترس ومـشكلات         

ــاطفي دارد  ــان و  . عـ ــاري و درمـ ــاهي از بيمـ ــدم آگـ   عـ
نحوه كنترل عوارض جانبي سبب اختلال در تطابق فـردي          
  شـــده و در نهايـــت موجـــب كـــاهش كيفيـــت زنـــدگي 

   ).16(مي گردد
  ميــانگين تغييــرات كيفيــت زنــدگي بــر حــسب            

ايـن يافتـه    . دكس توده بدن تفاوت معني داري نشان داد       ان
ــواني دارد   ــتون همخ ــه اس ــايج مطالع ــا نت ــه وي . ب   مطالع

  نـــشان داد كاشكـــسي و كـــاهش تـــوده عـــضله ســـبب 
ــا     تــشديد احــساس خــستگي مــي گــردد كــه خــستگي ب
  اختلال عملكـرد فـرد منجـر بـه كـاهش كيفيـت زنـدگي               

  ).17(مي گردد
  :نتيجه نهايي 

لـسفه پرسـتاري بـر بهبـود و ارتقـاء كيفيـت             اساس ف       
زندگي است امروزه تنها زنده ماندن مد نظر نمـي باشـد و             
افراد خواهان زندگي با كيفيت مطلوب هـستند بـا نگـاهي            
كلي به تحقيق فعلي مي توان نتيجه گرفت كيفيت زندگي          
درمبتلايان به سرطان در طي مسير درمـاني تحـت تـأثير            

پرسـتاران مـي تواننـد در       .  يابد قرار مي گيرد و كاهش مي     
موقعيتهاي باليني به دليل تمـاس مـستقيم و طـولاني تـر             
خود با بيمار با داشتن روابط مثبت و برخوردي تخصصي ،           
حمايت روحي و رواني ، توضيحات درست و بجـا اقـدامات            
فوري و صحيح و ارائه آموزشهاي خود مراقبتـي در جهـت            

تقـاء كيفيـت زنـدگي    كنترل عوارض جـانبي درمانهـا در ار   
   .بيماران نقش مهم و اساسي داشته باشند
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