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 خلاصه
 

کیفیت زندگی بیماران این مطالعه با هدف تعیین  تواند کیفیت زندگی بیماران را تحت تأثیر قرار دهد.یماری سرطان میب: مقدمه

 و عوامل مرتبط با آن انجام گرفت. سرطان معده به مبتلا

 یهها بخهش ر سهرطان معهده برهتری د    مبتلا بهه بیمار  801های پژوهش نمونه، مقطعی-مطالعه توصیفی ایندر  :هاروشمواد و 

به روش سرشماری مورد مطالعه قرار گرفتنهد.  بودند که  69در بهار  زنجان ولیعصر بیمارستانسرپایی درمانگاه بیماران انکولوژی و 

بهود.   سهرطان  مبتلا بهه استاندارد اختصاصی کیفیت زندگی بیماران  نامهو پرسش دموگرافیک فرم اطلاعاتها، آوری دادهابزار جمع

 .تجزیه و تحلیل شدندآنالیز واریانس و ضریب همبرتگی پیرسون ، تی مرتقل یهاآزمون توسط هاداده

و کیفیت زندگی را در هر سه حیطهه عملکهردی، علا ه     تمامی بیماران، بود. سال  69/18 ± 81/1ن میانگین سن بیمارا ها:یافته

کیفیهت زنهدگی بهتهری     ،(p=098/0) کلهی بعد و  (p=009/0علا   )حیطه در محدوده ضعیف گزارش نمودند. مردان در بعد کلی 

یافت. افزایش می ،(r( )041/0=p=868/0تشخیص ) زمان مدتو  (r( )036/0=p=866/0داشتند. حیطه عملکردی با افزایش سن )

تری، (. بین شغل، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، دفعات بره p=094/0) تر بودمرکن استیجاری نامطلوب با کلیه ابعاد در بیماران

 مشاهده نگردید. یداریتعداد اعضای خانواده و فرزندان با کیفیت زندگی ارتباط معن

و  یامشهاوره خهدمات آموزشهی و    همهراه بها  مانی ی درهاروشترین مناسب مطالعهه، ارا هه   ههای یافتهه با توجهه بهه    گیری:نتیجه

 .گرددیمسیرت  بهداشت و درمان توصیه  هجمل ازمختلف حمایتی در جامعه  هاییرت ساز سوی  جانبههمه هاییتحما

 سلامت جامعه، سرطان معده، کیفیت زندگی: یکلیدهای واژه
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 مقدمه

ب قله  هاییماریباز  بعد یرم و مرگ علت سومین ن،سرطا

تخمینهی،   طهور  بهه . [8] است شده شناختهحوادث  و عروق و

 داده تشخیص دنیا در سرطان جدید مورد میلیون 8/9سالانه 

 سهرطان  خهاطر  بهه  میلیهون  8/3 تعهداد  ایهن  از کهه  شهود یمه 

سازمان جهانی بهداشت، تعهداد   بینییشپطبق  .[9] میرندیم

، 9030تا سهال   9008ان، از سال مرگ ناشی از سرطان در جه

صدهزار  در ایران، حدود. [3] افزایش خواهد داشت درصد 41

 ،بهین یهن درا .[4] سال با این بیماری روبهرو هرهتند   نفر در هر

دومین سرطان شایع کشنده  ،درصد 6/6رطان معده با شیوع س

 باشهد یمه  درصهد  1/88رطان ریه بها شهیوع   در جهان بعد از س

یش هه سالیانه ب، جهانیسازمان بهداشت تخمین س ساابر  .[1]

 شهود یمداده تشخیص ه، معدن سرطاد جدیرد مو 630000از 

ین ابنا برو  میرنهد یمه ری ین بیمااز انفر  هفتصد هزار قلاحدو 

طبهق  . [9] شهود یمب سلامت جامعه محروی یک مشکل جد

 بعهد از  درصهد  1/81شهیوع   سرطان معهده بها   آمار کشور ایران

دومهین سهرطان    عنوان به درصد 9/98سرطان پوست با شیوع 

جغرافیههایی در  یهههاتفههاوت. [1] اسههت شههده شههناختهشههایع 

 دههد یمه ناشی از سرطان معده نشهان   هاییناتوانو  یروممرگ

 .[8] از عوامل محیطی است متأثرکه این بدخیمی بیشتر 

 باور قابل یرغ و ناخوشایند بریار یاتجربهسرطان  به ابتلا

 اقتصادی، وضعیت در اختلال سرطان باعث است. فرد هر برای

 جوانب بر و شودیم بیمار خانوادگی یزندگ و شغلی اجتماعی،

 روانی، روحی، وضعیت جمله ازبیماران  زندگی کیفیت مختلف

ذا له  .[9] گذاردیم جنری، تأثیر عملکرد و اقتصادی ،اجتماعی

 در مطالعات مه  موضوع یک عنوان به زندگی کیفیت بررسی

 از و [8] اسهت  مطهر   سهرطان  یهژه و بهه  مهزمن،  هاییماریب

 محروب جهان سراسر در مراقبتی و مه  درمانی یهاشاخص

 .[9] گرددیم

 معیارهای ارزیابی از بخشی عنوان به زندگی کیفیت امروزه

 بهه  توجهه  افهزایش  دلایهل  از .است شده مطر  سرطان درمان

 کیفیهت  بر بیشتر یدتأک عصر جدید، در زندگی کیفیت مفهوم

 ههای ینههز آورسرسام و افزایش زندگی کمیت برابر در زندگی

 کیفیهت  حاضر در حال .[8] است شده یانب بهداشتی مراقبت

 و متخصصهان  سیاسهتمداران  عمده هایینگران از یکی زندگی

 یهری گانهدازه بهرای   خصهی شا عنوان به و است پیشگیری عل 

 سهنجش  . اهمیهت رودیم کار به تحقیقات در سلامت وضعیت

 زنهدگی  کیفیت بهبود ،برخی که است حدی به کیفیت زندگی

اهمیهت   ایهن  حهداکرر  وشمرند برمی درمانی هدف ینترمه  را

 درمهان  که است مزمن هاییماریب مبتلا به بیماران به مربوط

 برای آنچه .[8] نیرت شده هشناخت هاآن بیماری قطعی برای

 ماننهد  سهرطان  معمول هایدرمان کنار در اشخانواده و بیمار

 نیرهت  کمیت زندگی افزایش تنها دارد، اهمیت درمانییمیش

دارای  عمهر،  طهول  میهزان  ههر  بها  بیمارکه  است آن مه  بلکه

کهه در  ی مطالعهات  اکرهر  .[1] باشد ه  مناسبی زندگی کیفیت

 انجهام  معهده  سهرطان  مبهتلا بهه  یمهاران  مورد کیفیت زندگی ب

 باشهد یمه نشانگر کیفیت زندگی نامناسب ایهن بیمهاران    گرفته

[6،80]. 

کیفیهت زنهدگی    توانندیمعوامل زیادی  ،بر اساس شواهد 

بیماران سرطانی را کاهش دهند که بها شناسهایی ایهن عوامهل     

در راسههتای بهبههود کیفیههت زنههدگی ایههن بیمههاران   تههوانیمهه

 درنتهای  متفهاوتی    ،مطالعهات مختلهف   .[88] کرد یزیربرنامه

سهرطان   مبتلا بهبیماران  دموگرافیک هاییژگیوارتباط ینه زم

 یهها تفاوت .[9،89،83] دهدیمایشان نشان  زندگی یفیتک با

 معهده  سهرطان  از ناشهی  هاییناتوان و یروممرگ در جغرافیایی

 مهل عوا از متهأثر  بیشهتر  بهدخیمی  ایهن  کهه  دههد یم نیز نشان

ارتبهاط  نتای  مطالعهات بیهانگر    ،همچنین. [84] است محیطی

 مبتلا بهمتغیرهای مختلف در چگونگی کیفیت زندگی بیماران 

 بادر مطالعه خود که ، و همکاران Shan .باشدمیسرطان معده 

سهرطان معهده    مبهتلا بهه  کیفیت زندگی بیماران  تعیین هدف

مهاران را بهروز   ، دلیل کاهش کیفیت زندگی ایهن بی انجام دادند

 Esmailnasabدر مطالعهه   .[81] عنوان کردند علا   گوارشی

مشهکل مهه     عنهوان  بهه اختلال عملکرد اجتماعی  ،و همکاران

کیفیهت   ،و همکهاران  Aziziدر مطالعهه   .[80] گردیهد معرفی 

 زندگی این بیماران با افراد بهنجار شهر تبریهز تفهاوتی نداشهت   

تندات موجود از تعداد بیمهاران  اولیه و مر هاییبررسبا  .[89]

به مرکز آموزشی درمانی ولیعصر )عه (   کنندهمراجعهسرطانی 

قطب درمهان سهرطان در اسهتان(، بیشهترین      عنوان به) زنجان

بها توجهه بهه    . لهذا  شیوع بیماری مربوط به سرطان معهده بهود  

متفاوت بودن عوامل مرتبط با کیفیت زندگی ایهن بیمهاران در   
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کیفیهت زنهدگی    تعیهین  هدف باحاضر  العهمطجوامع مختلف، 

در و برخی عوامل مرتبط بها آن   معده سرطان مبتلا بهبیماران 

 طراحی و اجرا گردید. 8369 زنجان در سال شهر

 

 هامواد و روش

در کمیتهه   کهه  بهود  مقطعهی -توصهیفی  از نهوع  این مطالعه

جامعهه   .به تصهویب رسهید  اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زنجان 

کهه دارای   (نفهر  898) سرطان معهده  مبتلا بهان ربیماآماری را 

مرکهز  بهه   69در بهار سال پرونده بوده و جهت پیگیری درمان 

درمان تنها مرکز  عنوان به)ع( ) ر زنجانآموزشی درمانی ولیعص

-نمونهه . دادتشکیل می، نمودندمراجعه این بیماران در استان( 

در توضیحات  ه پس از ارا. انجام شدروش سرشماری گیری به 

و نحوه انجام پژوهش، مختار بودن برای شرکت در  اهدافمورد 

جلهب رضهایت    ،اطمینان از محرمانهه بهودن اطلاعهات    ،تحقیق

جههت شهرکت در پههژوهش،    کتبهی  رضهایت  کرهب  و شهفاهی 

 هها آنسهسس از  گردیهد.  در بهین بیمهاران توزیهع     هاپرسشنامه

و جلره متوالی را با دقت در طی د هاپرسشنامهخواسته شد تا 

 و سهواد یبه  مهاران یب یبهرا . در حضور پژوهشگر تکمیل نمایند

را تکمیهل نمهود.    سهاالات به روش مصاحبه  پژوهشگر سوادک 

بهها سههاعات ویزیههت پزشههک و   هههاپرسشههنامهزمههان تکمیههل 

بهه دلیهل   نفر  86تعداد  پروسیجرهای درمانی، تداخلی نداشت.

 هها پرسشنامهل دقیق تکمیو یا عدم  بودن معیارهای ورودندارا 

در نفهر   801توسهط   هها پرسشهنامه و  گردیدند از مطالعه خارج

معیارهای ورود به مطالعه تشهخیص  تکمیل شدند. طی سه ماه 

 ،ماه از تشخیص بیماری 3، گذشت حداقل معده قطعی سرطان

 عهدم ابهتلا   ،سرطان بهبیمار  هی بیمار و خانواده وی از ابتلاآگا

 شدهشناختهمن، نداشتن بیماری روانی مز هاییماریببه دیگر 

 بهود. کامهل   صهورت  به هاپرسشنامهعدم تکمیل  معیار خروجو 

و  شهناختی پرسشنامه اطلاعات جمعیتها، آوری دادهابزار جمع

پرسشهنامه اسهتاندارد اختصاصهی    و  عوامل مرتبط بها بیمهاری  

-EORTC QLQ)سهرطان  مبهتلا بهه  کیفیت زندگی بیمهاران  

C30.V.3) (European Organization for Research 

and Treatment of Cancer Quality of Life -Cancer 

30 (versio 3) بود. 

و عوامل مهرتبط   جمعیت شناختیپرسشنامه اطلاعات  -8 

با استفاده از منابع علمی توسط تی  تحقیق این ابزار : با بیماری

 80 اختیار تهیه گردید و سسس جهت تعیین روایی محتوی در

و مامهایی   پرسهتاری  دانشکده یعلمئتیه محترم از اساتید نفر

 و پیشهنهادات  یآورجمهع  از گرفهت. پهس   قرارو رشت  زنجان

در  .گردیهد  تهدوین  نههایی  یهاپرسشنامه ،اصلاحات لازم انجام

مهرتبط بها   اجتمهاعی و عوامهل   -فهردی عوامهل   ،این پرسشنامه

وضهعیت  ، محهل سهکونت  ، سهن ، جهنس شامل  بیماری سرطان

، تأههل وضهعیت  ، نهوع زنهدگی،   شغل، میزان تحصیلات، مرکن

، خههانواده یتعههداد اعضهها، تعههداد فرزنههدان، تأهههل زمههان مههدت

، تشخیص بیمهاری  زمان مدت، سرپرست خانوار، درآمد ماهیانه

 سهابقه خهانوادگی  و  دفعهات برهتری  ، متاسهتاز ، بیماری مرحله

 .دیدگر یبررس

ندگی بیمهاران  پرسشنامه استاندارد اختصاصی کیفیت ز-9

توسط سازمان  (EORTC QLQ-C30.V.3) سرطان مبتلا به

 .[88] اروپایی تحقیقات و درمان سرطان طراحی گردیده است

-خلاصه است که به روش خود گهزارش  این پرسشنامه، ابزاری

در سهنجش کیفیهت زنهدگی در     اختصاصاًو  شده یلتکمدهی 

و اسههت  سههاال 30ایههن ابههزار دارای   .سههرطان کههاربرد دارد 

تا  8از نمره  ایینهگز 4در مبنای لیکرت  ساال 91 یرندهدربرگ

بررسهی   منظور به بریار زیاد،، ،کمی، تا حدودی اصلاً شامل 4

 بررسههی منظههور بههه سههاال 9دو حیطههه عملکههردی و علا هه  و 

تها   8از نمره امتیازی  8کلی در مقیاس لیکرت  کیفیت زندگی

جهت یکران سازی ؛ که باشدیمضعیف تا عالی شامل خیلی 8

بهه  مقهادیر پهس از محاسهبه     بعهد، هر سهه  در میانگین نمرات 

در نظهر گرفتهه   ( 800بین صفر تا  بازهدر  یعنی) صورت درصد

 دیعملکر حیطههه سمقیا 1 بررسههی بههرای. [81] دشههونمههی

 عملکهرد  ،(سهاال  1) جرمانی عملکرد: از بودند عبارت ساالات

 عملکهرد  ،(سهاال  9) یحراسا عملکهرد  ،(ساال 9) نقش ییفاا

 6 . همچنهین (ساال 9) جتماعیا عملکرد ( وساال 4)شناختی 

 ،شتهاا کاهش اب،خو لختلاا ،نفس تنگی) علا   حیطه سمقیا

 اغ،ستفرا و عتهو ،خرتگی ،مالی تمشکلا و لسهاا ،یبوست

سهاال   9و حیطه کیفیت زندگی شهامل   ساال 83 شامل( درد

، نمره 90و  81محدوده  حیطه عملکردی در نمرهبود. بنابراین، 

کیفیت زندگی کلهی   حیطهو نمره  19تا  83حیطه علا   بین 

محاسهبه   میهانگین نمهرات  خواهد بود.  84و حداکرر  9حداقل 
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-مهی  گرفتهه  نظر در درصد صورت به نهایتاً ،حیطه هر شده در

محاسهبه   درصهد 800به عنهوان   حیطهحداکرر نمره هر ) شوند

هر  حیطه کلی کیفیت زندگی دی ودر حیطه عملکر. (گرددمی

باشد، نشانه عملکهرد بهتهر    تریکنزد 800چه میانگین نمره به 

بالاتر ه نمرو است معکوس  صورت بهحیطه علا   اما در است، 

-98] ستد افرری در بیمات مشکلاو علا   دن نشانه بیشتر بو

 هیتجزاز پس  هاداده، ندگیزجهت تعیین کیفیت  .[80،83،86

نربتاً (، درصههد 81ی بالاز متیاب )اخو طبقهههسهههبه  لیههتحل و

( درصهههد 10( و ضهههعیف )کمتهههر از  درصهههد 10-81ب )خو

پرسشههنامه اسههتاندارد اختصاصههی  .[89] شههدند یبنههد یتقرهه

متعهددی   یهها زبانبه  سرطان مبتلا بهکیفیت زندگی بیماران 

اسهت.  گردیهده   اسهتفاده و در کشورهای مختلفی  شده ترجمه

 اسههت هشههد یههدأیتنیههز یرانههی جامعههه اروایههی و پایههایی آن در 

جهههت تعیههین روایههی صههوری،  ، در مطالعههه حاضههر .[98،99]

 یعلمه  ئهت یه محتهرم  از اساتید نفر 80 اختیار درپرسشنامه 

گرفهت. پایهایی    و مامایی زنجان و رشت قرار پرستاری دانشکده

 تعیهین  16/0 پرسشنامه توسط محاسبه ضریب آلفای کرونباخ

 SPSSافهزار  اسهتفاده از نهرم  بها   هها داده وتحلیلیهتجز گردید.

میانگین و انحراف معیهار و فراوانهی   )و آمار توصیفی  99نرخه 

نرمهال بهودن    لیه بهه دل انجام شد.  استنباطی( و نربی و مطلق

، آنههالیز واریههانس و ضههریب تی مرتقلی هههاآزمههوناز  هههاداده

آزمهون   دارییسهطح معنه  همبرتگی پیرسهون اسهتفاده شهد.    

 ظر گرفته شد.در ن 01/0

 

 هایافته

و سال  69/18±81/1ن سن بیماراو انحراف معیار میانگین 

 88 کنندگان مذکرسال بود. اکرر شرکت 80تا  38در محدوده 

( بودنههد. درصههد 8/81) نفههر 11 و متأهههل( درصههد 3/88نفههر )

 10/98±19/80 تأههل زمهان   مهدت و انحراف معیهار  میانگین 

   38/3±10/8ا بیشترین فراوانیب فرزندان تعداد، میانگین سال

میانگین نفر،    99/1±39/8 خانواده اعضای تعدادمیانگین نفر، 

 دفعات تعدادمیانگین ماه،  88/88±36/4 تشخیص زمان مدت

( از بیمهاران  درصهد  81نفر ) 18 بار بود. 86/89±33/4 برتری

دارای بیمهههه  (درصهههد 4/64نفهههر ) 809سرپرسههت خهههانوار،  

 9/69نفهر )  800، ساکن شهر( درصد 3/88نفر ) 88، بهداشتی

دارای ( درصههد 1/43)نفههر  48، ارای منههزل شخصههی( ددرصههد

 تها  1بهین   درآمد ماهیانهه ( با درصد 1/16نفر ) 68و شغل آزاد 

-( از شههرکتدرصههد 9/90)نفههر  91 بودنههد.میلیههون ریههال  94

 نفهر  18کردنهد.  کنندگان با همرر و فرزندان خود زندگی مهی 

نفهر   18 ،دو بیماری )مرحله( بیماران با درجهاز  (درصد 9/48)

 (درصهد  6/81) نفهر  19بهدون متاسهتاز بهوده و    ( درصد 1/19)

 نداشتند. را ابتلا به سرطان سابقه خانوادگی

 و در در حیطههه کههلمیههانگین امتیههازات کیفیههت زنههدگی، 

درصهد( قهرار    10حیطه عملکردی در محدوده ضعیف )کمتر از

دههی  نمهره  ،حیطه علا  ینکهه در  داشت. همچنین با توجه به ا

دن بالاتر نشانه بیشتر بوه نمرو  باشهد یصهورت معکهوس مه    به

؛ ایهههن حیطهههه نیهههز در ستد افرری در بیمات مشکلاو علا   

 (.8)جدولمحدوده ضعیف قرار داشت 
 

 1316زنجان سال  شهردر پژوهش  یهانمونهابعاد کیفیت زندگی  معیار امتیازات انحراف و میانگین -1جدول 
 

یابعاد کیفیت زندگ  انحراف معیار ± میانگین 35/1فاصله اطمینان   

 حیطه عملکردی 26/92±3/57 26/48 27/36

 حیطه علائم 32/45±4/84 31/85 33/04

11/5  حیطه کلی 5/68±1/48 5/50 

 

( و p=009/0علا ه  ) حیطهه   ابعاد کیفیت زنهدگی،  از میان

بیمههار ارتبههاط آمههاری بهها جنرههیت  (p=098/0) کلههیحیطههه 

مهردان   حیطهه بدین معنی کهه در ایهن دو    .داشتند دارییمعن

بهین   .نربت به زنان از کیفیت زندگی بهتری برخهوردار بودنهد  

ارتباط وجود داشت  ،ان نیزحیطه علا   و وضعیت مرکن بیمار

(094/0=p )میهانگین امتیهازات ایهن حیطهه، در      کهه یطور به

که مرکن استیجاری داشتند، بهالاتر بهوده و ایهن     ییهاخانواده

 .  (9)جدول  نمودندیمبیماران علا   شدیدتری را تجربه 

 مبهتلا بهه  حیطه عملکهردی بها سهن بیمهار     بین همچنین 

( r=0866/0) وجهود داشهت   دارییمعنسرطان، ارتباط آماری 
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(036/0=p) ران در حیطههه ندگی بیمازیش سن کیفیت افزابا  و

 زمهان  مهدت بها   یحیطهه عملکهرد   .یافتیش میازفعملکردی ا

 داشههت دارییمعنههارتبههاط آمههاری  بیمههاری نیههز،تشههخیص 

(868/0=r( )041/0=p ) تشهخیص   زمهان  مدتیعنی با افزایش

بیماری، میهانگین امتیهاز حیطهه عملکهردی کیفیهت زنهدگی،       

 .یافتافزایش می

شهغل،  ابعاد کیفیت زندگی بها   بر اساس نتای  پژوهش، بین

اد اعضههای خههانواده، متوسههط درآمههد ماهیانههه، میههزان    تعههد

وضهعیت   تحصیلات، تعداد دفعات برتری، نوع زنهدگی بیمهار،  

و متاستاز  بیماریتأهل، محل سکونت، درجه  زمانمدت تأهل،

 .داشتنوجود  دار آمارییبیماران ارتباط معن

 

 
 1316و وضعیت مسکن در شهر زنجان سال  جنس بر اساس ژوهشپ یهامقایسه میانگین امتیازات ابعاد کیفیت زندگی نمونه -2جدول 

 

  داراختلاف معنی p<50/5* مستقل        t آزمون  

 

 بحث  

مبهتلا   زندگی بیمهاران تعیین کیفیت  هدف بااین مطالعه  

سرطان معده و عوامل مرتبط با آن انجام شهد. نتهای  نشهان     به

کیفیت زندگی در هر سه حیطه عملکردی، علا ه  و کلهی    داد،

کهه  خود ی در مطالعه مرور ،و همکاران Shan بود.مختل شده 

سهرطان معهده    مبتلا بهبررسی کیفیت زندگی بیماران  هدف با

یفیت زنهدگی ایهن بیمهاران را بهه     انجام گرفت، دلیل کاهش ک

در مطالعهه   همچنهین  .[81] دندگزارش کرعلا   گوارشی  بروز

Monfared ندگی ز کلهههههی کیفیهههههته نمر، و همکهههههاران

مطالعههه حاضههر، در محههدوده د کههه همچههون بو 08/91±6/41

 تهوان یمه با استناد به نتای  مطالعات . [83] ضعیف قرار داشت

بهه دلیهل ایجهاد     ان معهده، سرط یژهو به ،گفت بیماری سرطان

 یرتههأثاز درمههان،  یجههانبی ناشهه و عههوار  گوارشههی عههوار 

 کیفیت زندگی مبتلایان دارد. نامطلوبی بر

میههانگین امتیههاز حیطههه  ، در مطالعههه حاضههر  همچنههین

ایهن یافتهه،   همرو با قرار داشت. ضعیف  عملکردی در محدوده

ت عملکهرد کیفیه  حیطهه   نیهز  ،و همکاران  Sharifiمطالعه در 

 یمیشه پهس از چههار دوره   زندگی مبتلایان به سرطان پرتان 

نیز  و همکهاران هش حات  وپژ .[93] بهود کاهش یافتهه   درمانی

بعد جرمی ران در ندگی بیمازکاهش کیفیت از حاکی 

 .[90] بود یدرمانیمیشیش تجربه افزابا  زمانه 

حیطه در  پژوهش یهانمونه، ی مطالعه حاضرهاافتهیطبق 

حیطه در بالاتر ه نمر. نددبوده کرب کره را یشترین نمرب علا  

ری و افههههت کیفیههههت  بیمات مشکلادن علا   نشانه بیشتر بو

را در منفی  ریتههأثبیشترین ن سرطا لههذا ؛ستد افرزنههدگی در 

نتای  مطالعه حاضر با  هاییافته ست.اشته اد دافرا حیطه علا  

ان زمیچهه  هر  نددادن نشاکه و همکاران   Zeighamiهشوپژ

اشهههههههد، بیشتر بن مادرطی ه هندآزاردعلا   و جانبی ار  عو

 .[94] همخوانی دارد، شودیمتجربه  یتر ینپا ندگی زکیفیت 

بیماران با  ،در سرطان معده یژهو بهدر بیماری سرطان و  اصولاً

عوار  مختلفی مواجه گردیده و علا   ناخوشایند متعهددی را  

زندگی در این بیماران  کیفیتکه موجب افت  نمایندیمتجربه 

و مهدیریت   یریشهگ یپل قابه برهیاری از ایهن مهوارد    . گرددیم

تهوان  مهی  موقهع  بهه منظ  عوار  و اقدام و با پیگیری  هرتند

، کیفیهت  هها و عهوار  ناشهی از آن   هزینهه با کهاهش   زمانه 

 زندگی بیماران را بهبود بخشید.

 کلهی حیطهه  علا   و حیطه بین  ،ی پژوهش حاضرهایافته 

بهدین   نشهان داد.  ارتبهاط  انبیمهار با جنرهیت   کیفیت زندگی

که در هر دو حیطه، مردان نرهبت بهه زنهان از کیفیهت      معنی

مطالعههه در  ،در ایههن راسههتا زنههدگی بهتههری برخههوردار بودنههد.

 حیطه عملکردی                   حیطه علائم               حیطه کلی             
 ابعاد کیفیت زندگی

   P میانگین     ±انحراف معیار P  میانگین        ±انحراف معیار P          میانگین          ±انحراف معیار 

0/021 * 2/45 ±45/52                 0/002 * 
0/002 * 

  مذکر                42/91  ±    7/91 0/247 ±68/39     4/39

 جنس

 
 مؤنث               ±44/75    4/73 0/247 ±73/56  3/20                  ±34/5    4/67 * 0/021

0/180     * 4/00 ±43/74            0/024 * 

0/024 * 

  شخصی               4±43/52/     66 0/253 5/33±69/86

 وضعیت مسکن

 
  استیجاری               ±40/52   2/55 0/253 4/32±75/45            ±32/65   3/29 *     0/180
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Giesinger عملکهردی   یطهه حبهین جهنس و    نیهز  و همکاران

ل به دلی شاید این مرئله .[91] وجود داشت دارییمعنارتباط 

باشد که مردان و زنان تجربهه   یدسترستفاوت در میزان واقعی 

زنهان در خهانواده نقهش محهوری دارنهد،       کهییازآنجا .کنندیم

مرئولیت بیشتر آنان در قبال خهانواده و نگههداری از فرزنهدان    

به دنبال بروز بیماری و مراحهل طهولانی درمهان     شودیمسبب 

گیرنهد و   بر عهدهرا آن، نتوانند همچون گذشته این مرئولیت 

همین مرئله موجب ایجاد تنش و فشارهای روحی و روانی در 

را متهأثر  ایشهان  شده کهه بهدون شهک کیفیهت زنهدگی       هاآن

بهین  ، و همکهاران  Thi Dangدر مطالعهه   حهال نیباا .سازدیم

سهرطان معهده،    مبهتلا بهه  بیمهاران  جنریت و کیفیت زنهدگی  

 .[99] ارتباطی گزارش نشد

 ، ارتبهاط انحیطه عملکردی بها سهن بیمهار    بین ،همچنین

ران در حیطه ندگی بیمازیش سن کیفیت افزابا  وجود داشت و

و  Smith اتمطالعه  بها  راستاه که یافت یش میافزعملکردی ا

با نتای  و مغهایر   [91] همکارانو Redhwan  ،[98]همکاران 

 و همکاران Monfaredو   [9]و همکاران   Mehrabiاتمطالع

بیمهاران  گفهت   تهوان یمه  هها افتهه یدر توجیه این  .[83] است

ممکهن اسهت راهبردههای سهازگاری کمتهری داشهته        ترجوان

 یهاتیموقعباشند. بیماران جوان نربت به بیماران سالمند در 

بیشهتری در   یهها تیمرهئول و  نهد ینمایمبیشتری ایفای نقش 

اکرهر بیمهاران جهوان     ،عهلاوه بهه قبال خانواده و فرزندان دارند. 

سرطان، زندگی اجتماعی و ارتباطات شغلی  علا  شاغل بوده و 

کهاهش  و  دههد یمه آنان را به میزان زیادی تحهت تهأثیر قهرار    

  خواهد بود.ندور از انتظار  هاآنکیفیت زندگی در 

 یحیطهه عملکهرد  بهین  ، حاضر مطالعه هاییافتهمطابق با  

وجهود   ارتبهاط  یمهاری، بتشخیص  زمان مدتکیفیت زندگی با 

تشخیص بیماری، میهانگین   زمان مدتیعنی با افزایش  .داشت

نتای  . یافهت یمامتیاز حیطه عملکردی کیفیت زندگی، افزایش 

ن نشاو همکاران  Karamiو ، و همکاران Monfared اتمطالع

ندگی زکیفیت ه نمرری، تشخیص بیمات یش مدافزاکه با داد 

 .[83،96] نتای  مطالعه حاضر اسهت که ه  سو با  رودیمبالاتر 

 بین دارییمعنه  طتباار که دادنهد  ننشابرخی مطالعهات  نتای  

 ندگیز یفیهت باک گهذرد یمه  ریبیما تشخیص از که یزمانمدت

 .[99،98] با نتهای  مطالعهه حاضهر اسهت    مغایر که ارد ند دجوو

و حی ت رولیل مشکلادبه  توانهد یمه مطالعهه حاضهر    هاییافته

به ر بیمادر  شهههده یجهههاداك شوو تشخیص ران دویل اوانی روا

مدت بیشتر از زمهان   باگذشتاما باشد. ری بیمااز گاهی آلیل د

 .یابدیمپذیرش فرد نربت به بحران بیماری افزایش  ،تشخیص

با اه همرك ترسنا یاواقعهه ری از افهراد  بریاای برن سرطاشاید 

ار  عون و ماس از درترو گاهی م آعدگ، مرس از ترس حراا

ار قر یرتهأث تحت را  هها آنندگی ز یفیتشدت ک بهکه آن است 

 و یهههدادهاروین ابا ری گازسان و مازما با گذشت . ادههههدیمههه

ندگی زکیفیت بهر  منفی  یراتتأثت شدر از بیما ضعیتوتربیت 

 ،و همکاران Thi Dangدر مطالعه  ،حال ینا با .شودیمکاسته 

دگی کهاهش  از تشخیص بیمهاری، کیفیهت زنه    زمانبا گذشت 

 .[99] یافتیم

حیطهه علا ه  و وضهعیت مرهکن     بهین  در مطالعه حاضهر،  

میانگین امتیهازات ایهن    کهیطور بهارتباط وجود داشت  بیمار،

که مرکن اسهتیجاری داشهتند، بهالاتر     ییهاخانوادهحیطه، در 

 .نمودنهد یمه بوده و ایهن بیمهاران علا ه  شهدیدتری را تجربهه      

رفهاه   هایملاك یکی از عنوان بهبرخورداری از مرکن شخصی 

که نداشتن آن باعهث احرهاس علا ه  شهدیدتر     است اجتماعی 

 توسط بیماران گشته است.

تعهداد اعضهای   شهغل،   یرههای متغ بهین در مطالعه حاضهر،  

خانواده، متوسط درآمد ماهیانه، میزان تحصیلات، تعداد دفعات 

تأههل،   زمهان  مهدت  وضعیت تأههل،  برتری، نوع زندگی بیمار،

از  یهک یچهه و متاستاز بیماران با  بیماریمحل سکونت، درجه 

ه مطالعدر  ابعههاد کیفیههت زنههدگی ارتبههاطی وجههود نداشههت.   

Mohaddesi فیک اموگرد هاییژگیوبین  یطتباار، و همکاران

 هههاییافتهههمغههایر بهها   .[89] نشده یددندگی زکیفیت د بعاو ا

شهغل،  بهین  ، همکارانو  Thi Dangمطالعه مطالعه حاضر، در 

مرحلهه بیمهاری و کیفیهت زنهدگی بیمهاران       ،میزان تحصیلات

سرطان معده، ارتباط وجود داشت. بهدین ترتیهب کهه     مبتلا به

 3و مرحلهه   تهر یینپها کیفیت زندگی در کارگران، سطح سهواد  

لیهل اخهتلاف   د .[99] قرار داشهت  ترییینپابیماری در سطح 

متغیرههای   ارتباط بین میانگین ابعاد کیفیت زندگی بها برخهی  

 بهودن تفهاوت  م بها  توانهد یمه در مطالعات مختلف،  دموگرافیک

مهرتبط  شهده،   اسهتفاده  یهها پرسشنامهو  یبررس موردجوامع 

 باشد.
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 بها  عوامل مهرتبط اکرر  نتای  نشان داد بینگیری: نتیجه

زندگی بیماران، ارتبهاط وجهود دارد؛ بهدین معنهی کهه       یفیتک

طولانی  ،نمادر ری وبیماار  عو یهههلبهههه دلجرمی ت مشکلا

یافت دربه ز نیااوم و مد یهههاشههدنی برترری، سیر بیمادن بو

نههین وضههعیت پههایین چهمو  درمههانییمیشههر مکر یهههادوره

 بیماران شهده ین اندگی زکیفیت  برء سوات ثراباعث  ،اقتصادی

 ارا هه  همچوناز طرق مختلف کیفیت زندگی لذا ارتقای  ؛است

خههدمات آموزشههی و  اهمههراه بههمانی ی درهاروشترین مناسب

 ههای یرهت  ساز سهوی   جانبهه همهه  ههای یهت حماو  یامشاوره

سیرهت  بهداشهت و درمهان    ماننهد  مختلف حمایتی در جامعه 

عوامل مهرتبط   آگاهی از با توانندیم پرستاران .گرددیمتوصیه 

 مطالعه حاضر، هاییافتهبا کیفیت زندگی بیماران با استفاده از 

 نموده، شناسایی تریقدق صورت به را بیمار نیازهای و مشکلات

 .ارا ه نمایند فردی یهاتفاوت بر اساس را پرستاری یهامراقبت

 مهورد جامعه  ، محدود بودنمطالعه حاضر هایمحدودیتاز 

مرکهز آموزشهی درمهانی    بهه   کننهده مراجعهبه بیماران  مطالعه

مطالعهات پیمایشهی در    شهود مهی بود. پیشنهاد  زنجان ولیعصر

اجرا گردد. همچنین در مطالعهه حاضهر جههت     تررگبزجوامع 

اطلاعات از پرسشنامه استفاده گردید لهذا اطلاعهات    آوریجمع

 ایهن  کهاین به توجه با ،همچنین دارد. خودگزارشیمحدودیت 

 انجهام  زنجهان ( عه  ) ولیعصهر  درمانی آموزشی مرکز در مطالعه

 گهردد یمه  پیشهنهاد  ،انهد دهبو زبانآذری بیماران عمدتاً و شده

 و دوشه  انجهام  هااستان درمانی مراکز سایر در دیگری مطالعات

 زنهدگی  کیفیهت  بهر  قومیت و فرهنگ تأثیر بررسی جهت نتای 

  .شود مقایره هاخانواده عملکرد و بیماران

 

  تعارض منافع

 .است نشده یانبگونه تعار  منافع توسط نویرندگان یچه

 

  یسندگانسهم نو

 نرهرین ها، تهیه متن مقالهه،  آوری داده: گردپورعبداله هما

، بهازنگری  ایده طر ، نظارت بر فرایند کهار : ورجوشانی جعفری

   ها، بازنگری متن.تجزیه و تحلیل داده: نمدیان معصومهمتن، 

 

 تشکر و قدردانی

این مطالعه بخشی از طر  مصوب دانشهگاه علهوم پزشهکی    

از  .باشهد یم IR.ZUMS.REC.1396.06 زنجان با کد اخلاق

که منابع مهالی لازم را بهرای اجهرای     معاونت پژوهشی دانشگاه

از بیمهارانی کهه در ایهن     نیچنه هه  پژوهش تهأمین نمودنهد و   

، صهمیمانه تشهکر و قهدردانی    اندداشتهمطالعه همکاری لازم را 

  .شودیم
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Introduction: Cancer can affect the quality of life of patients. The aim of this study was to 

determine the quality of life of patients with gastric cancer and its related factors. 

Materials and Methods: This study was a descriptive cross-sectional study. The study samples 

were 108 patients with gastric cancer admitted to oncology wards and outpatients of Valiasr 

Hospital in Zanjan in the spring of 2017 who were studied by census method. Data collection tools 

were the demographic information form and questionnaire (EORTC QLQ-C30.V.3). Mean and 

standard deviation were calculated using descriptive statistics. Due to the normality of the data, 

parametric tests were used to compare the two groups by independent t-test and for more than two 

groups, analysis of variance and Pearson correlation coefficient were used to determine the 

relationship.  

Result: The mean age of patients was 51.92 ± 8.78 years. All patients reported poor quality of life 

in all three areas of function, symptoms and overall dimension with a mean of 43.43, 69.77, 42.20, 

in a weak range. Men had better quality of life in terms of symptoms (p=0.002) and overall 

(p=0.021). Functional area increased with age (r=0.199) (p=0.039) and duration of diagnosis 

(r=0.191) (p=0.048). All dimensions were more unfavorable in patients with rented housing 

(p=0.024). There was no significant relationship between job, level of education, marital status, 

number of hospitalizations, number of family members and children, with quality of life. 

Conclusion: According to the findings of the study, it is recommended that various support systems 

in the community, including the health care system, provide educational and counseling services 

and comprehensive support. 
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