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بیمـاري  فیزیوپـاتولوژي وشناسـی  سـبب درناسـالم زندگیکیفیتواجتماعی-روانیخطرسازعواملنقشبهتوجهبا:مقدمه

افـراد بـا معـده وریـه سـرطان بـه مبتلابیماراندرشدهادراكاسترسوزندگیکیفیتحاضر مقایسهپژوهشسرطان، هدف

.هنجار در شهر تبریز استب

آنکهاستتوصیفینوعازحاضرمطالعه:ها روشمواد و 50وریـه سـرطان   50(بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان    نفر از100در

گیـري در  نمونـه روشبـه 1393سالاز شهر تبریز دربیمارگروهباهمتاسازيطریقازبهنجار،افرادنفراز50و)معدهسرطان 

پایـایی .شـد آوري جمـع شـده پرسشنامه اسـترس ادراك  کیفیت زندگی وپرسشنامه  وسیلهبهاطلاعات.شدندابانتخدسترس

ها بـا اسـتفاده از   داده.شدبرآورد89/0شدهادراكاسترسپرسشنامهو81/0کرونباخآلفايبراساسزندگیکیفیتپرسشنامه

.گرفتندارقرتحلیلوتجزیهموردچندمتغیرهواریانستحلیلروش

کـه طـوري ؛ بـه داشـت وجـود استرس ادراك شـده درمطالعهمورديها گروه میانداريیمعنتفاوتها براساس یافته:ها یافته

اما؛)p=001/0(بدست آوردند عاديافرادبهو معده نمرات بالاتري در استرس ادراك شده منفی نسبتریهسرطانبهمبتلایان

مبتلا به سرطان بیمارانشدهادراكاسترسوزندگیکیفیتدرهمچنین.نشدمشاهدهتفاوتیدگیکیفیت زندرگروهسهبین

.نداشتوجودتفاوتیگونههیچبا یکدیگر

با توجه به تفاوت استرس ادارك شده در بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان نسـبت بـه افـراد عـادي، انجـام مـداخلات            :گیري نتیجه

.رسد یمنترل استرس ادراك شده در بیماران مبتلا به سرطان ضروري به نظر آموزش کزمینهدرروانشناختی

سرطان، معده، ریه، تبریزشده،ادراكکیفیت زندگی، استرس:هاي کلیدي واژه
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مقدمه

ناشـی هـاي مرگدرصد20ودرصد32ریهامروزه سرطان

کـه دهـد مـی تشـکیل زنانومرداندرترتیبه را بسرطاناز

.]1-2[باشـد  یم ـهـا سـرطان ازناشـی گعلـت مـر  ترینشایع

65-55سـنی محـدوده دربـدخیمی اینبروزمیزانبیشترین

زمینـه درکـه هـایی پیشـرفت بـا .]1[شودمیمشاهدهسالگی

میـزان آمـده، وجـود ه ب ـدرمـانی شیمیوپرتودرمانیجراحی،

14بـه 1960سالدردرصد 5ازسرطانایندرساله5بقاي

علــلمیــاناز.]3[اســترســیده1990ســالدردرصــد

تـرین مهـم عنـوان ه سـیگار ب ـ مصرفریه،سرطانایجادکننده

وشـغلی ومحیطـی هايآلودگی.]4[استشدهشناختهعامل

دیگـر ازنیزمیزبانمستعدکنندهفاکتورهايوايتغذیهعوامل

.]5-6[باشندمیریهبروز سرطاندرمهمعوامل

 ـتـرین  یعشـا ازیکـی معدهسرطان در سراسـر هـا  یمیدخب

،درمـان درحاصـل شـده  هـاي  یشـرفت پرغمعلی.استجهان

ازیکـی واستپایینهمچنانسرطاناینساله5يبقامیزان

مراحـل بـروز تـا سـرطان تشـخیص درتأخیرآناصلیدلایل

و یـا تـأثیر بـی رادرمانیاقداماتحقیقتدرکهپیشرفته است

افـزایش به منظورلازماقدامینتر مهمشاید.سازد یمتأثیرکم

.باشـد آنزودرسسـرطان تشـخیص  نـوع ایندرمانموفقیت

در،دهـد رخ میزندگیآغازدراحتمالاًکهمحیطیتماسیک

ازغـذایی زایـی سـرطان واسـت دخیـل معـده سـرطان ایجاد

.]7[استبرخوردارنقشبیشترین

و مبـتلا بـه سـرطان ریـه      بیمـاران بامرتبطعواملیکی از

دیدهآسیبزندگیکیفیتوناسالمزندگیسبکداشتن،معده

بیمـاران روانشـناختی،  اخـتلالات بـودن بـالا بـا آن،متعاقبو

در.]8[هسـتند بیمـاري وسلامتیبهمربوطاختلالاتمستعد

 ـرازنـدگی کیفیتپژوهشگرانازتعداديراستااین عنـوان هب

ازدركوونـی درانـرژي ؛زنـدگی مختلفهايجنبهازرضایت

رازنـدگی کیفیـت ابعـاد برخی نیز .]9[اندکردهتعریفزندگی

اقتصـادي، خـانوادگی، اجتمـاعی، روانی،جسمانی،شامل ابعاد

.]10[دانندمیمعنويوتفریحی

در اثـر   بـه سـرطان  افـراد مبـتلا   در کیفیت زنـدگی کاهش

در خـوبی  ه هاي مختلف ببا تشخیص تحمل علایم این بیماري،

کیفیـت به طوري کـه  .]11[شده استقبلی مشاهده  لعاتمطا

اعممختلف،عواملثیرأتتحتسرطانبهمبتلابیمارانزندگی

و وضـعیت  نـوع درمـان    ؛]13[مرحله بیماري؛]12[تشخیصاز

]16[و اعتقـادات معنـوي   ]15[افسـردگی  ؛]14[یمـار بعملکرد 

.باشدمی

بـه   مبـتلا بیمـاران  معمـول ومشـترك هـاي  چالشازیکی

ودرمـانی مسـائل بـا کـه بیمارانیویژهبه،سرطان ریه و معده

.اسـت اسـترس رویـارویی بـا  هستند،روروبهمتعدديپزشکی

استرس را واکنش فرد در برابـر محیطـی   برخی از پژوهشگران

و منـابع ها يتوانمنديبرانندهکدیتهدفرد،همانریکه به تعب

تعریـــفد،باشـ ـ یمـ ـاش یســـلامتيبــرا نیخطرآفــر ويو

ــد بیمــاران ســرطانی  دنــده یمــمطالعــات نشــان .]17[نمودن

زا و تهدیدآمیز  رو را بیشتر از سایر افراد تنش هاي پیش موقعیت

يشـتر یبینیباليزا استرسعواملمعرضدروکنند حس می

.]18[قرار دارند

تمرکـز نـه تنهـا بـر عامـل      بـه سـرطان    بیماران مبتلابراي 

توجـه بـه    ازممکـن اسـت   اسـترس،  زا بلکه بر تجربـه استرس

زا اهمیـت بیشـتري   مفهوم کیفیـت زنـدگی از عامـل اسـترس    

عنـوان  ه باسترس ادراك شده نبایداز سوي دیگر .داشته باشد

مبـتلا بیمـاران در.نظر گرفته شودی از استرس عینی دربازتاب

دوممرتبـه عاملیکعنوانادراك شده بهاسترسسرطانبه

وجـود عامـل دواولیـه، سـطح کـه در حالیدرکند،ظهور می

.]19[استرسازمثبتادراكواسترسازمنفیادراك،دارد

نـوع  تـرین یعشاریهسرطانازپسمرداندرمعدهسرطان

 ینتـر  کشـنده و سرطان ریه به عنـوان   رود یمبه شمار سرطان

با توجه بـه اینکـه   .]1-2[سرطان در جهان شناخته شده است

رویـارویی  بیماران مبتلا به سرطان،معمولايه چالشازیکی

بنا به تشخیص نوع سرطان، کیفیت زنـدگی  و استبا استرس

ــد یمــهــا آن ــن تفــاوت در مشــکلات   توان متفــاوت باشــد و ای

، نیازمنـد  گونـه سـرطان ریـه و معـده    دوروانشناختی ناشی از 

بـه   ضـروري بیشـتر مطالعاتانجام؛باشد یممجزاییمداخلات 

مقایسـه هدف پژوهش حاضر با ،به همین منظور.سدر یمنظر 

بـه مبـتلا بیمـاران درشـده ادراكاسـترس وزنـدگی کیفیت

.انجام شددر شهر تبریز بهنجارافرادبامعدهوریهسرطان
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ها روشو مواد 

 یـن ا يجامعـه آمـار  و اسـت توصـیفی نوعازحاضرمطالعه

ن ریه و معده بیماران مبتلا به سرطانفر از 138پژوهش شامل

در سـال   یـز شـهر تبر الـرئیس  شـیخ ینیکبه کلکنندهمراجعه

حجم نمونه هر گروه در مطالعات با توجه به اینکه .بود 1393

 یـن ا هـاي  یآزمـودن ، ]20[نفر باشد 30حداقل باید ايمقایسه

50(ســرطانمبـتلا بـه   مـاران یبازنفـر 100پـژوهش شـامل   

براسـاس که  ر گرفته شددرنظ)معدهسرطان 50و  ریهسرطان 

سـرطان متخصصـین توسـط آزمایشـگاهی وجسمیمعاینات

روشبـه وبودنـد کـرده دریافـت رابیمـاري قطعـی تشخیص

50بـا  گیري،نمونهمحدودیتعلتبهدسترسدرگیرينمونه

میـان ازبهنجـار نمونـۀ .بودندشدههمسانبهنجارافرادازنفر

کننـدگان بـه کلینیـک   همراجع ـبسـتگان ونزدیکانهمراهان،

 هـاي  یژگـی ونظـر ازکه انتخاب شدندتبریزشهرالرئیسشیخ

میـزان واقتصـادي وضـعیت سـن، جنسیت،چوندموگرافیک

بـه   یمـاران هـاي ورود ب  مـلاك .شده بودنـد همسانتحصیلات

و حـداکثر   30حـداقل   داشـتن :از بودندنمونه پژوهش عبارت

.انــدن و نوشــتنواد خو، دارا بــودن حــداقل ســســن ســال 60

ــین  ــا    همچن ــایکوتیک و ی ــتلال س ــخیص اخ ــودن تش دارا ب

براساس پنجمـین راهنمـاي   یتهاي کامل اختلال شخص ملاك

ــی     ــتلالات روان ــاري اخ ــی و آم ــط )DSM-5(تشخیص توس

نفـر   100نفر از بیماران صورت گرفت و  138براي  ،روانشناس

 دارا بـودن عـدم وجـود شـرایط فـوق و      به دلیـل  ها یآزمودناز 

نظـر  شرایط روانشناختی لازم جهت ورود به ایـن پـژوهش در  

وانشـناختی  ربه سایر مشکلات  داشتن سابقه ابتلا.گرفته شدند

در پـژوهش   گـر عامل مداخلـه  به عنوان تواند یماینکه  به دلیل

بـه  .نظر قـرار گرفـت  مـد ، به عنوان معیـار خـروج   مطرح باشد

در  يهمکـار يفـرم موافقـت بـرا    ی،اصول اخلاق یتمنظور رعا

تک تـک  شد و پژوهشگران به  یلتوسط مراجعان تکم ژوهشپ

ها محرمانـه   پرسشنامه یجرا دادند که نتا یناناطم ینمراجعان ا

بـه .دو مـاه بـه طـول انجامیـد     هـا  دادهآوري جمع .خواهد بود

کلینیـک ازمجـوز دریافـت ازپـس هـا،  دادهآوريجمعمنظور

بــرايمســئولینگیآمــاداعــلامویس شــهر تبریــزئالــرشــیخ

ایـن دراینکـه ضـمن .شـد توزیـع مربوطهابزارهايهمکاري،

.نداشتوجودگمشدهمشاهدهپژوهش

:بـود بخشسهشاملپژوهشایندرهادادهگردآوريابزار

شـده ادراكاسـترس پرسشـنامه شناختی، پرسشنامه جمعیت

)Perceived Stress Questionnaire(کیفیـت و پرسشنامه

Quality(زنــدگی of Life Questionnaire(. پرسشــنامه

اقتصـادي و وضـعیت شناختی شامل جنسـیت، سـن،  جمعیت

سـال   در شـده استرس ادراك پرسشنامه.بودمیزان تحصیلات 

ایـن  .]21[و همکاران ساخته شده استCohenتوسط 1983

طیـف  براسـاس یـک    الؤس ـهـر   کهدارد الؤس14پرسشنامه

به  ،)کم، متوسط، زیاد و خیلی زیادهیچ، (ايپنج درجه لیکرت

شود و دو خرده مقیاس ادراك گذاري مینمره)4-0(ترتیب از

ــترس را  ــت از اسـ ــترس و ادراك مثبـ ــی از اسـ ــردرمنفـ بـ

روي بــر پژوهشــی  در GriffithsوMimura.]21[گیــردمــی

دانشــجویان ژاپنــی ضــریب آلفــاي کرونبــاخ مقیــاس اصــلی و 

بدست 88/0،81/0به ترتیب ا مقیاس تجدیدنظر شده ژاپنی ر

آوردند که این ضرایب به ضـریب پایـایی نسـخه اصـلی خیلـی      

ضـریب  درGriffithsوMimuraدر پـژوهش  .نزدیک اسـت 

در.]22[بود 85/0و عامل دوم  73/0آلفاي کرونباخ عامل اول 

ــمن ــن ض ــایی ای ــنامهپای ــطپرسش ــط توس وBehrooziتوس

دونیمه س آلفاي کرونباخ و اسابربر روي دانشجویان همکاران 

بدست آمد و اعتبار آن از طریق  74/0و73/0به ترتیب  کردن

ال مـلاك محقـق   ؤبـا اسـتفاده از یـک س ـ   محاسبه همبستگی

بـراي  پایـایی حاضرپژوهشدر.]23[بدست آمد 63/0ساخته 

.شـد بـرآورد 89/0کرونبـاخ يآلفابراساسپرسشنامهاینکل 

زنـدگی کیفیـت از پرسشـنامه  براي ارزیـابی کیفیـت زنـدگی    

ــتفاده ــد اس ــه  گردی ــال درک ــط2008س وYaghmayتوس

قسمتدوشاملو]24[شدهاعتبارسنجیوطراحیهمکاران

7والسـؤ 72شـامل زنـدگی کیفیـت سؤالاتمجموعه:است

معنـوي روانشناختی،جسمی،بخش:استذیلشرحبهبخش

.اجتمـاعی ویعـاطف ،خانوادگیاقتصادي،مذهبی،اعتقاداتو

اي  پـنج درجـه  لیکرتطیفبراساس یکپرسشنامهسؤالهر

داراي بار سؤالاتکهتوضیحاینباد؛وشمیگذارينمره)0-4(

1=، مخـالفم 2=، نظري ندارم3=، موافقم4=موافقم کاملاً(مثبت 
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شدهگزارش)81(پرسشنامهکلو)71-95(عواملازیکهر

برپرسشنامهاینبراي کلپایاییحاضرپژوهشدر.]24[است

.شدبرآورد81/0کرونباخيآلفااساس

اعتبارروشطریقازهاي فوقابزاراعتبارحاضرپژوهشدر

پرسشـنامه اسـترس   کـه ترتیـب ایـن بـه شد؛سنجیدهمحتوا

ازنفـر 8توسـط مرحلـه دودرادارك شده و کیفیـت زنـدگی  

تبریزتربیتیعلوموکده روانشناسیشداندرنظر صاحباساتید

.گرفـت قـرار تأییـد موردلازماصلاحاتازپسومطالعهمورد

تجزیهبراي.شدمحاسبهابزاردوهردرافرادکلنمراتسپس

توصـیفی آمـار ازابتداشدهگردآوريهاي دادهآماريتحلیلو

واریـانس تحلیلآماريآزمونوشامل میانگین و انحراف معیار 

ازاسـتفاده بـا هـا  دادهعـلاوه، بـه .گردیـد اسـتفاده چندمتغیره

.تندگرفقرارتحلیلوتجزیهمورد20نسخهSPSSافزار نرم

ها یافته

 یسـن  یـانگین م و شـرکت داشـتند  نفر 100مطالعه  یندر ا

ــا  آن ــژوهش، 00/34±70/6ه ــورد پ ــراد م درصــد را  70از اف

 56در ایـن میـان   .دادند درصد را زنان تشکیل می 30مردان و 

درصـد داراي مـدرك    22درصد داراي سواد خواندن و نوشتن؛ 

درصـد   37.دنـد درصد داراي مدرك کارشناسی بو 22دیپلم و 

درصـد داراي وضـعیت    33داراي وضعیت اقتصادي نـامطلوب،  

درصــد وضــعیت اقتصــادي خــود را   30اقتصــادي متوســط و 

.مطلوب گزارش کردند

متغیرهــايبــهمربــوطتوصــیفیهآمــار،1شــماره  جــدول

طور همان.دهد مینشانرامطالعهموردهايگروهدرپژوهشی

در متغیر کیفیت زندگی نمـره  افراد سالم شود، میملاحظهکه

ریـه ومعـده سـرطان بهمبتلافرادا.بیشتري را بدست آوردند

افرادبهنسبتاسترس ادراك شدهمقیاسدررابالاترينمرات

.کسب کردندعادي

هاي مورد مطالعه هاي توصیفی مربوط به متغیرهاي پژوهش در گروه آماره -1جدول 

معیار انحراف±میانگین )N=50(گروهمتغیر

کیفیت زندگی

51/30±66/103افراد مبتلا به سرطان ریه

95/26±63/107افراد مبتلا به سرطان معده

00/32±74/101افراد بهنجار

04/30±34/104کل

استرس ادراك 

شده

75/7±72/28افراد مبتلا به سرطان ریه

32/5±58/28افراد مبتلا به سرطان معده

79/4±16/22اد بهنجارافر

98/4±49/26کل

ازاریـانس وکو-واریـانس هـاي  یسمـاتر همگنـی بررسیبراي

يهـا دادهتوزیـع داد،نشـان نتـایج .شـد استفادهباکسآزمون

ــژوهشمتغیرهــايازحاصــل ــالپ ــراي.اســتنرم بررســیب

کرویـت آزمـون ازمطالعـه موردمتغیرهايمتقارنهمبستگی

بـودن نرمـال بررسـی جهـت همچنـین .شـد هاسـتفاد بارتلت

نتـایج .شداستفادهلونآزمونازواریانسهمگنیومشاهدات

لحـاظ ازگـروه، سـه هـاي یآزمـودن بـین دادنشانآزموناین

هرچنـد بـا    .نـدارد وجودداريمعنیتفاوتها یانسوارهمگنی

اسـتقلال   ،گیـري در پـژوهش حاضـر   توجه به نوع روش نمونـه 

قابلیتها  آزمونحال نتایج سایر برقرار نشد، با این اه دادهمیان 

ــتفاده ــونازاس ــلآزم ــانستحلی ــدمتغیرهواری ــازراچن مج

.شمارند می

دهـد  یم نشان 2متغیره در جدول چندواریانستحلیلنتایج

شـده  ادراكاسـترس نظـر ازمطالعـه مـورد يها گروه بینکه

محاسـبه   Fکـه   دارد؛ به طوريوجودداريیمعنمنفی تفاوت

نتـایج .باشـد  یم ـدار یمعنp=001/0در سطح )634/7(شده 
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میـان زنـدگی کیفیـت لحاظازتفاوتیکهدادنشانهمچنین

.نداردوجودبهنجارافرادسرطان وبهمبتلابیماران

درگـروه سـه بینگردد میملاحظه2جدول درکهطورهمان

.داردوجودداريمعنیمتغیر استرس ادراك شده منفی تفاوت

نیسـت؛ بـدین   مشخصمتغیرهایرتأث محلجدولایندرولی

راتريپایینیابالاترنمرهگروهکداممعنی که مشخص نیست

همـین بـه .اسـت کـرده در متغیر استرس ادراك شده کسـب 

 شفه براي تحلیل واریانس چنـدمتغیره تعقیبیآزمونازجهت

.شداستفادهمطالعهمورديها گروه

مورد مطالعه يها گروهدر  ها یانگینمتفاوت بین نتایج تحلیل واریانس چند متغیره براساس -2جدول 

بیمارانکه  دهد یمنشان 3در جدول شماره شفهآزموننتایج

استرسمؤلفهدر رابالاترينمراتمعدهوریه سرطانبهمبتلا

با توجه .آوردندبدستبهنجارافرادبهنسبتمنفیشدهادراك

 تفـاوت مورد مطالعـه  يها گروهدرگیزندکیفیتینببه اینکه

مشاهده نشد، از گزارش جـدول نتـایج آزمـون شـفه     معناداري

.براي آن خودداري شد

هاي مورد مطالعهگروه شفه براي تحلیل واریانس چندمتغیرهنتایج آزمون  -3جدول 

گروهمتغیر وابسته
تفاوت 

میانگین
سطح معناداريخطاي استاندارد برآورد

ادراك شده استرس 

منفی

بهنجار

معده

ریهسرطان بهمبتلاافراد

معدهسرطان بهمبتلاافراد

بهنجارافراد 

840/4

520/4

420/1

994/0

994/0

994/0

001/0

001/0

155/0

بحث 

مبـتلا بیمـاران گروهدوبینکهدادنشانحاضر پژوهشنتایج

ادراكترساس ـاز نظـر بهنجـار  افـراد بامعدهوریهسرطانبه

معنیبدین.داردوجودداريیمعنتفاوتآنهايمؤلفهوشده

افـراد بـا مقایسـه درمعـده وریـه سرطانبهمبتلابیمارانکه

منفـی  اسـترس ادراك شـده  مقیاسدربالاترينمراتبهنجار 

عنـوان  ه بهاي دیگرها با نتایج پژوهشاین یافته.بدست آوردند

این پژوهشـگران  .کندطابقت میمو همکارانMcBrideمثال

کـه بیمـاران سـرطانی    سازند  در مطالعات خود خاطر نشان می

زا و تهدیدآمیز  رو را بیشتر از سایر افراد تنش هاي پیش موقعیت

کهدارد افراديوجودبیشترياحتمالبنابراین؛کنند حس می

بـه ابـتلا معـرض بینند درمیزا استرسراها و حوادثموقعیت

افراد با ابـتلا بـه    ،عبارت دیگربه.]26-25[بگیرندقرارسرطان

تهدیـدآمیز   ،بـیش از پـیش   را رویـدادها و  هـا  یتموقع،سرطان

.]27[کنند یمارزیابی 

گروهسهدرشده مثبتادراكاسترسدر پژوهش حاضر میان

گونـه  هـیچ بهنجار افرادبامعدهوریهسرطانبهمبتلابیماران

بـا توجـه بـه اینکـه درخصـوص ایـن یافتـه         .یافت نشدتفاوتی

اي صورت نگرفته است، دلیل این امر را پژوهش حاضر، مطالعه

گیـري و حجـم پـایین نمونـه در     به نـوع روش نمونـه   توان یم

.پژوهش حاضر نسبت داد

بـه مبـتلا بیمـاران گـروه سـه دردادنشانوهش ژپاین نتایج

تفاوتزندگییفیتکنظرازبهنجار افرادبامعدهوریهسرطان

با توجه به اینکـه ایـن یافتـه بـرخلاف     .نداردوجودداريیمعن

و مطالعـات  صـورت گرفتـه   است که در ایـن زمینـه   یمطالعات

بنابراین پژوهشـگران تنهـا   ،یافت نشدداخلی نیز در این زمینه 

ایـن  .کننـد  یم ـمغایر با یافته پژوهش بسنده  هاي یافتهبه ذکر 

سطح

معناداري
F

میانگین

مجذورات

درجه 

آزادي

میانگین

مجذورات
منبع واریانس

001/0 634/7 487/188 2 973/376 استرس ادراك شده منفی

474/0 751/0 087/21 2 173/42 شده مثبت استرس ادراك

179/1 740/1 740/15555 2 480/3111 کیفیت زندگی
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وKreitlerوهمکــارانوEtonتمطالعــابــرخلافیافتــه 

 هـاي  یافتـه در تبیین تضـاد بـین   .]28-26[باشد میهمکاران

نام برده شـد، اشـاره بـه     ها آنپژوهش حاضر با مطالعاتی که از 

درکـه هـایی  که با پیشـرفت  رسد یمي به نظر روراین نکته ض

آمـده  بـه وجـود  درمـانی  شـیمی وپرتودرمـانی جراحی،زمینه

نها میزان بقاي بیماران مبتلا بـه سـرطان ریـه و    ، نه ت]7[است

معده بیشتر شده است، بلکه این امر باعـث شـده کـه کیفیـت     

تفاوت چندانی نداشـته  بهنجار زندگی بیماران سرطانی با افراد 

وپاییننمونهبه حجم توان یمهمچنین دلیل این امر را .باشد

ضمن .ادبه کار رفته در پژوهش نسبت دگیرينمونهروشنوع

، در پژوهش حاضر همکارانو Kreitlerاینکه برخلاف مطالعه 

و خودکارآمـدي وجـود   مجال بررسـی رابطـه کیفیـت زنـدگی     

در ایــن  ،همکــارانوEtonمطالعــاتو بــرخلاف  ]26[نداشــت

به طور ها گروهمیان شناختیبه مقایسه عوامل جمعیتمطالعه

.]28[کامل پرداخته نشد

بـه تفـاوت اسـترس ادارك شـده در      بـا توجـه  :گیـري نتیجه

زمینـه در، انجام مداخلات روانشناختیهاي مورد مطالعهگروه

در بیماران مبتلا بـه  منفی آموزش کنترل استرس ادراك شده 

رويبـر تنهـا حاضـر پژوهش.رسد یمسرطان ضروري به نظر 

احتیـاط بـا بایـد نتـایج تعمـیم وگرفتانجاممحدودينمونه

بـه توجهگیري در دسترس باروش نمونهابانتخ.گیردصورت

رهايرنظر نگرفتن متغیو دآنبودنمرکزيتکمطالعه ونوع

هـاي  یمـاري بوجـود ودرمـان نوعوابتلامدتهمچونمهمی

بـه  .بـود پـژوهش هـاي  یتمحدوددیگر ازسرطانهمراهدیگر

پـژوهش هايیافتهبیرونیاعتباربردنبالاجهتهمین منظور

مطالعهکهگرددمیپیشنهادحوزهایندرعلاقمندانمحققبه

با پژوهش حاضر مقایسهرانظرموردنتایجوتکراررانظرمورد

.نمایند

تعارض منافع

در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان 

.گزارش نشده است

سهم نویسندگان

زي و نگارش ها به عهده امیر عزیامور مربوط به گردآوري داده 

ها به عهده جواد محمدي بود و سید و تجزیه و تحلیل داده

.مسعود دهقان منشادي اصلاحات مقاله را انجام داد

قدردانیتشکر و 

کلیـه  وبیمـاران تمـامی ازبیننـد  مـی لازمخودبرنویسندگان

دررامـا کـه تبریـز شـهر یسئالـر شیخکلینیکاداري پرسنل

ه ب ـتشـکر وتقـدیر رسـاندند يیارنهصمیماپژوهشاینانجام

.آورندعمل
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Introduction: Given the role of psychological and social risk factors of unhealthy life style in the

etiology and pathogenesis of cancer and quality of life, the aim of this study was to compare the

quality of life and perceived stress in patients with Gaiseric and lung cancer with normal subjects.

Material & Methods: In this comparative study, a total of 100 cancer patients (50 lung and 50

stomach) and 50 normal cases, were selected through matched sampling in 2014. Information on the

quality of life and perceived stress were collected by questionnaire. Based on Cronbach's alpha,

internal reliability of QOL 0.81 and 0.89 reliability perceived stress was estimated. Data were

analyzed using multivariate analysis using SPSS version 20.

Results: The results indicated a significant difference between the two groups in perceived stress.

The people with lung cancer and stomach had higher scores in perceived stress than the average

people (p=0.001). However, no difference was observed between the groups in the quality of life.

Also there was no difference between the cancer patients in the quality of life and perceived stress.

Conclusion: Due to differences in the perceived stress in the cancer patients with the normal

individuals, conducting psychological intervention training programs for controlling the perceived

stress in cancer patients is necessary.
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