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Abstract 

Background and Objectives: Cancer is one of the most important 

diseases of the present century and the second cause of death. This 

study aimed to determine the correlation between general health with 

life expectancy and quality of life in Patients with leukemia. 

 

Methods: This study was conducted as a descriptive-correlational 

study on 100 leukemia patients selected by convenience sampling in 

Zahedan city, 2015. Demographic characteristics, general health, life 

expectancy, and quality of life questionnaires, were filled in by the 

patients. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson 

correlation coefficient, and step-by-step regression Analysis.  

 

Results: Among the dimensions of general health, physical symptoms, 

and disruption in social functioning, had a significant negative 

relationship with life expectancy of these patients (p<0.01). Also, 

dimensions of physical symptoms, disruption in social functioning, and 

depression had a significant negative relationship with quality of life of 

these patients (p<0.01). The dimensions of physical symptoms (17.9%) 

and disruption in social functioning (5.2%) predicted the variance of 

life expectancy in patients with leukemia (p<0.01). Meanwhile, the 

dimensions of physical symptoms made the most contribution to the 

prediction of life expectancy (p<0.001). Also, the dimensions of 

physical symptoms (20.3%) and disruption in social functioning (3.3%) 

predicted the variance of quality of life in the patients with leukemia 

(p<0.01). The dimension of physical symptoms had the most 

contribution to the prediction of quality of life (p<0.001). 

 

Conclusion: The results of this study indicated that general health 

promotion can increase life expectancy and quality of life in the cancer 

patients.  
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 چکیده
های قرن حاضر و دومین علت  ترین بیماری عنوان یکی از مهم سرطان به زمینه و هدف:

ومیر مطرح است. این مطالعه با هدف تعیین همبستگی بین سلامت عمومی و امید به زندگی  مرگ

 فت.با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان خون انجام گر

بیمار مبتلا به سرطان  100همبستگی بر روی  -به روش توصیفی   این مطالعه روش بررسی:

گیری آسان انجام شد. برگه مشخصات  به روش نمونه 1394خون شهر زاهدان، در سال 

شناختی، پرسشنامه سلامت عمومی، امید به زندگی و کیفیت زندگی توسط بیماران  جمعیت

ا استفاده از آمار توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون و آنالیز رگرسیون ها ب  تکمیل گردید. داده

 گام تحلیل شدند.  به گام

امید با از میان ابعاد سلامت عمومی؛ ابعاد علائم جسمانی و اختلال در عملکرد اجتماعی  ها: یافته

ابعاد  نی(. همچنp<01/0) شتند دا یدار یمعنمنفی و  رابطه سرطان خون،دچار  بیماران به زندگی

رابطه  این بیماران، یزندگ تیفیبا ک علائم جسمانی، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی

بعُد اختلال در و %( 9/17 زانیبه م) بعُد علائم جسمانی(. p<01/0)  شتدا یدار یو معن ینفم

را  خونسرطان دچار  بیماران امید به زندگی انسیوار%( توانست 2/5 زانیبه م) عملکرد اجتماعی

امید به  ینیب شینقش را در پ نیشتریب بعُد علائم جسمانی، ،انیم نی(. در اp<01/0)  کند ینیب شیپ

بعُد اختلال در و %( 3/20 زانیبه م) همچنین بعُد علائم جسمانی (.p<01/0) داشت زندگی

 ن خونسرطادچار  بیماران کیفیت به زندگی انسیتوانست وار%( 3/3 زانیبه م) عملکرد اجتماعی

 ینیب شینقش را در پ نیشتریب بعُد علائم جسمانی، ،انیم نی(. در اp<01/0) کند ینیب شیرا پ

 (.p<01/0) داشت کیفیت به زندگی

تواند امید به زندگی و  ارتقای سطح سلامت عمومی می نتایج این مطالعه نشان دادگیری:  نتیجه

  دهد. کیفیت زندگی را در بیماران دچار سرطان افزایش 

 امید به زندگی؛ کیفیت زندگی؛ سرطان خون. سلامت عمومی؛ ها: کلید واژه
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 مقدمه 
های قرن حاضر و دومین علت  ترین بیماری سرطان یکی از مهم

میلیون  7(. در حال حاضر، بیش از 1میر در جهان است )  و مرگ 

دهند و  جهان در اثر ابتلا به سرطان جان خود را از دست مینفر در 

سالانه از  2020شود تعداد موارد جدید ابتلا تا سال  بینی می پیش

(. در ایران نیز سرطان 2میلیون نفر برسد )15میلیون نفر به  10

(. سرطان، تجربه نسبتاً متداول 3باشد ) میر می و   سومین علت مرگ

% از زنان در طول عمر 38% از مردان و 43ده و در بین افراد مسن بو

ها  های خون یا لوکمی (. سرطان4شوند ) خود به سرطان دچار می

(Leukemia) 8های سرطان، حدود  عنوان یکی از زیرگروه به %

شود و پنجمین سرطان شایع در جهان  ها را شامل می کل سرطان

 های قرمز خون و های لوکمی بر گلبول (. سلول5است )

(. این بیماری فقط مختص 6گذارد ) های خونی اثر می پلاکت

کودکان نیست و براساس گزارش آمار سازمان درمان سرطان 

سال نیز بروز بالایی دارد  40-70خون ایالات متحده، در سنین بین 

(. امروزه، تشخیص سرطان دیگر معادل مرگ حتمی و 7)

ات نشان داده شود و بسیاری از مطالع الوقوع محسوب نمی قریب

چنین تشخیصی موجب مشکلات هیجانی و عاطفی عمیقی در 

سوم از بیماران  (. نزدیک به یک8شود ) بیمار و خانواده وی می

شناختی دارند که بر روی  های روان سرطانی، تجربه آسیب

های آنان  غربالگری کارآمد، شناسایی و مدیریت استرس

 (.9ثیرگذار است )أت

تواند منجر  ، با استرس شدید همراه بوده و میسرطان برای بیماران

ها  به افسردگی گردد و کیفیت زندگی آنها را در همه جنبه

سلامت رو باید به وضعیت  (. از این10تأثیر قرار دهد ) تحت

جسمانی و روانی بیماران مبتلا به سرطان نه تنها در طول درمان 

(. 11گی شود )بیماری؛ بلکه با در سراسر زنجیره بقای آنها رسید

طور همزمان، از یک  % از بیماران مبتلا به سرطان به50-80بین 

گرفته،  برند. طبق مطالعات صورت اختلال روانپزشکی رنج می

ترین اختلال روانپزشکی در این بیماران؛ اختلال انطباقی  فراوان

افسردگی، آسیب در  -همراه با اضطراب، افسردگی، اضطراب 

 (. 12بدکارکردی جسمی توأم است ) عملکردهای اجتماعی و

امید؛ یک عامل شفابخش چند بعُدی، پویا و قدرتمند بوده و نقش 

 (. 13مهمی در سازگاری با بیماری و فقدان دارد )

 

تواند به  آید که می حساب می عنوان یکی از منابع بالقوه به امید به

. (14بیماران سرطانی در سازگاری با این بیماری کمک کند )

بیمار مبتلا به سرطان پس از اطلاع از بیماری، خود را نزدیک به 

بیند و امید به زندگی را از دست داده و حالاتی از  مرگ می

افسردگی، یأس عمیق درونی توأم با ناامیدی به آینده، احساس 

کند که این  خشم و ناراحتی از ابتلا به این بیماری را تجربه می

 (. 15سازد ) پذیر می مسئله وی را بسیار آسیب

از سویی دیگر، امروزه بررسی کیفیت زندگی به دلیل 

درمانی و میزان بقای مبتلایان به سرطان  –های تشخیصی  پیشرفت

عنوان یک موضوع مهم سلامت مورد توجه بسیاری از محققان  به

های مختلف آن، تأثیرات  (. سرطان و درمان16قرار گرفته است )

گذارد و  های آنها برجای می مبتلا و خانواده مهمی بر زندگی افراد

های روزانه،  باعث ایجاد تغییر در مسیر زندگی شخصی، فعالیت

های خانوادگی با سطح بالایی از استرس  شغل، ارتباطات و نقش

 (. 17شود ) می

از طرفی، بین بیماری و کیفیت زندگی، ارتباط متقابلی وجود 

لائم مربوط به آن؛ اثری داشته و اختلالات جسمانی و وجود ع

(. کیفیت 18های کیفیت زندگی دارد ) مستقیم روی تمام جنبه

ها مورد  زندگی نیز به مثابه یکی از پیامدهای مهم درمان بیماری

کننده  های تعیین گیرد و به منزله یکی از شاخص توجه قرار می

 (. 19شود ) ارزیابی می، ها تأثیر درمان

لامت روان در بیماران سرطان خون و توجه به اهمیت مسئله س با

ارتباط آن با امید به زندگی و کیفیت زندگی، پژوهش حاضر با 

هدف بررسی همبستگی سلامت عمومی با امید به زندگی و 

کیفیت زندگی در بیماران دچار سرطان خون شهرستان زاهدان 

 صورت گرفت. 

 

 روش بررسی
ود که در سال پژوهش حاضر مطالعه پیمایشی از نوع همبستگی ب

انجام شد. جامعه آماری این تحقیق را تمامی بیماران دچار  1394

دادند. از این جامعه،  سرطان خون شهرستان زاهدان تشکیل می

 گیری در دسترس انتخاب شدند.  نفر به روش نمونه 100تعداد 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: تشخیص قطعی بیماری 

ها  به شرکت در پژوهش و تکمیل پرسشنامه سرطان خون، تمایل

 طور کامل.  به
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آوری اطلاعات از پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ  برای جمع 

و پرسشنامه امید  (SF-36) یزندگ تیفیپرسشنامه ک(، 1989)سال 

 ( استفاده شد. 1388به زندگی حلاجیان )سال 

سلامت  یعبارت 28پرسشنامه پرسشنامه سلامت عمومی: 

بر  یمبتن "یپرسشنامه غربالگر" ،Goldberg یعموم

. این پرسشنامه دارای چهار زیرمقیاس است یده خودگزارش

علائم جسمانی، اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی و  شامل:

 1دهی در این پرسشنامه به ترتیب از  باشد. شیوه نمره افسردگی می

و  4اقل تواند حد است. نمرات آزمودنی در هر زیرمقیاس می 4تا 

بحث  برای هر زیرمقیاس قابل 14باشد. نمره بالاتر از  28حداکثر 

بوده و احتمال وجود مشکل بالاتر است. نمره برش برای کل 

و همکاران  باشد. این آزمون توسط نوربالا می 23آزمون، 

آمده از  دست (. ارزیابی پایایی و اعتبار به20هنجاریابی شده است )

تواند  ر این دارد که این پرسشنامه میاین پرسشنامه دلالت ب

عنوان یک ابزار مناسب غربالگری در مطالعات اختلالات روانی  به

کار برده شود. پایایی پرسشنامه با استفاده   آمیزی به طور موفقیت به

هفته پس از اجرای اولیه  از روش بازآزمایی با فاصله زمانی یک

 ═r 85/0ستگی مورد ارزیابی مجدد قرار گرفت، میزان همب

 (. 20دار بود ) % معنی99دست آمد که در سطح اطمینان،  به

 نیا: (SF-36) یزندگ تیفیک یعبارت 36پرسشنامه 

 کایدر کشور امر Varshorbornتوسط  یپرسشنامه خودگزارش

 یها استیس یابیارز ،ینیچون کار بال یمصارف یشد و برا یطراح

 ییکارا ؛یعموم تیجمعو مطالعات  قاتیتحق، همچنین یبهداشت

نمره بالاتر  و عبارت است 36 یدارا خود را ثابت کرده است.

آیتم گذاری هر  . شیوه نمرهباشد میبهتر  یزندگ تیفیمنزله ک  به

ترین نمره در این پرسشنامه، صفر و بالاترین  پایینمتفاوت بوده و 

این پرسشنامه توسط رفیعی و در نظر گرفته شده است.  100نمره، 

گیری کیفیت  منظور اندازه ران برای گونه فارسی آن، بههمکا

زندگی از روایی و پایایی لازم برخوردار است. در تحلیل 

 به دست آمد.  934/0همخوانی درونی، آلفای کرونباخ پرسشنامه، 

 

 

 

 

 

در آزمون پایایی در بازآزمایی، ضریب همبستگی اسپیرمن و 

بود. در آزمون  88/0و  89/0ضریب توافق کل پرسشنامه به ترتیب 

تحلیل عاملی تأییدی، ساختار عاملی پرسشنامه در اجرا بر نمونه 

 (.  21مطالعه تکرار شده است )

ماده  33مشتمل بر پرسشنامه  اینی: به زندگ دیام پرسشنامه

 باً،ی)کاملاً، تقر کرتیل اسیبراساس مق ها یاست که آزمودن

 99در این پرسشنامه حداکثر نمره . دهند یهرگز( به آن پاسخ م

دهنده امید به  بوده و هرچه فرد نمره بالاتری کسب کند، نشان

 5/45زندگی بیشتر است. نقطه برش مقیاس امید به زندگی 

دهنده امید به زندگی پایین؛ بالای نقطه  ، نشان9/49باشد. زیر  می

       (، امید به زندگی بالا و امید به زندگی متوسط،65-99برش)

، اعتبار این شاخص را از 1388است. حلاجیان در سال  65-5/49

، 89/0طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای کل نمونه 

گیری و ضریب  اندازه 94/0و  92/9جنسیت زن و مرد به ترتیب، 

ها  (. داده22گزارش کرد ) 92/0پایایی بازآزمایی این پرسشنامه را 

ضریب همبستگی  های آماری استنباطی با استفاده از آزمون

 گام و توصیفی تجزیه و تحلیل شدند.  به پیرسون، رگرسیون گام

 

 ها یافته
نتایج ضریب همبستگی بین سطح سلامت عمومی، امید به زندگی 

 1و کیفیت زندگی بیماران دچار سرطان خون در جدول شماره 

% زن بودند. 57 % افراد مورد پژوهش، مرد و43ارائه شده است. 

سال و 26-35% بین سنین 21 .سال داشتند16 -25سنین % افراد، 75

 سال بودند. 36% افراد در سنین بالای 4

بود.  4/18±01/2کننده،  ی افراد شرکتسلامت عموم سطحنمرات 

؛ 8/5±73/0و اضطراب با میانگین  9/5±54/0افسردگی با میانگین 

های سلامت عمومی را داشتند. میانگین  بالاترین نمره زیرمقیاس

و میانگین  8/32های پژوهش،  مرات کیفیت زندگی در آزمودنین

 9/49بود که از نمره هنجار )نمره زیر  3/27 ،نمرات امید به زندگی

 (.1تر است )جدول شماره  امید به زندگی پایین(، پایین
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 های توصیفی متغیرهای سطح سلامت عمومی، امید به زندگی و کیفیت زندگی در بیماران  : شاخص1جدول شماره 

 ها شاخص

 ها مقیاس
 مقدار بیشینه مقدار کمینه اف معیارانحر±میانگین

یعلائم جسمان سطح سلامت عمومی  48/0±68/5 57/2 39/6 

78/5±73/0 اضطراب   75/3 75/6 

یدر عملکرد اجتماع اختلال   56/0±43/5  25/4 5/6 
یافسردگ   54/0±99/5  75/4 7 

48/18±01/2 یسلامت عموم یکل نمره   75/50 28 

81/32±09/1 امید به زندگی   13/15 94/20 

33/27±45/12 کیفیت زندگی   9 49 

 
های علائم  مقیاس نتایج ضریب همبستگی نشان داد بین زیر

ترتیب  جسمانی و اختلال در عملکرد اجتماعی با امید به زندگی به

( در بیماران دچار سرطان خون، رابطه منفی -269/0، -423/0)

 (. >001/0p)داری وجود دارد  )معکوس( معنی

 

های علائم جسمانی، اختلال در عملکرد  همچنین بین زیرمقیاس

، -451/0ترتیب با کیفیت زندگی ) اجتماعی و افسردگی به

داری وجود   (، رابطه منفی )معکوس( معنی-228/0، -226/0

 (. 2( )جدول شماره >05/0pداشت )

 

 
 همبستگی بین سطح سلامت عمومی با امید به زندگی و کیفیت زندگی بیماران : ضریب2جدول شماره 
 ها شاخص

 متغیر

 کیفیت زندگی امید به زندگی ها مقیاس زیر

r** Sig* r* Sig** 

یعلائم جسمان سطح سلامت عمومی  423/0- 001/0 451/0- 001/0 

 94/0 -011/0 359/0 -093/0 اضطراب 

یعدر عملکرد اجتما اختلال   269/0- 007/0 226/0- 006/0 

یافسردگ   196/0- 051/0 228/0- 024/0 

 530/0 -064/0 718/0 -036/0 یسلامت عموم یکل نمره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دار است معنی 001/0در سطح  **، 05/0در سطح *

های سلامت  برای تعیین وزن متغیر ملاک، نمرات زیرمقیاس

عمومی )علائم جسمانی، اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی، 

بین و  عنوان متغیر پیش افسردگی، سطح کلی سلامت عمومی( به

عنوان متغیر ملاک وارد  نمره امید به زندگی و کیفیت زندگی به

 معادله رگرسیون شدند. 

نشان داد در تبیین امید به زندگی بیماران  2نتایج جدول شماره 

دچار سرطان خون از روی سطح سلامت عمومی آنها؛ زیرمقیاس 

%( و زیرمقیاس اختلال در عملکرد 9/17علائم جسمانی )به میزان 

توانند واریانس را برای امید به  %( می2/5اجتماعی )به میزان 

کنند. زیرمقیاس  خون تبیین زندگی در بیماران دچار سرطان 

لال ـتـ( و زیرمقیاس اخ001/0p<، 400/0- =βعلائم جسمانی )

 (،012/0p<، 230/0- =β) یـاعـمـرد اجتـکـدر عمل

داری با امید به زندگی بیماران دچار سرطان  ارتباط منفی و معنی

منفی برای آن متغیر محسوب کننده  بینی خون داشتند که پیش

شود. همچنین در تبیین کیفیت زندگی بیماران دچار سرطان  می

خون از روی سطح سلامت عمومی آنها، زیرمقیاس علائم 

%( و زیرمقیاس اختلال در عملکرد 3/20جسمانی )به میزان 

%( توانست واریانس را برای کیفیت 3/3اجتماعی )به میزان 

رطان خون تبیین کند. زیرمقیاس علائم زندگی در بیماران دچار س

( و زیرمقیاس اختلال در 001/0p<، 433/0- =βجسمانی )

ارتباط منفی و  ،(=012/0p< ،183/0-βعملکرد اجتماعی )

داری با کیفیت زندگی بیماران دچار سرطان خون داشت که  معنی

شود )جدول  کننده منفی برای آن متغیر محسوب می بینی پیش

 (.3شماره 
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 بینی امید به زندگی و کیفیت زندگی بیماران از روی سطح سلامت عمومی نتایج رگرسیون برای پیش :3جدول شماره 

 B β SD t R R2 R2Change F Sig بین( )متغیر پیش الگو متغیر ملاک

 001/0 3/21 179/0 179/0 42/0 -5/4 6/1 -40/0 -95/6 علائم جسمانی امید به زندگی

 012/0 6/14 052/0 23/0 48/0 -6/2 4/1 -23/0 -46/3 اختلال در عملکرد جسمانی

 001/0 002/25 203/0 20/0 45/0 -9/4 1/2 -433/0 -3/10 علائم جسمانی کیفیت زندگی

 043/0 02/15 033/0 23/0 48/0 -05/2 8/1 -183/0 -8/3 اختلال در عملکرد جسمانی

 
 بحث 

پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین سطح سلامت عمومی 

با امید به زندگی و کیفیت زندگی در بیماران سرطان خون انجام 

 شد.

های علائم جسمانی و اختلال در  نتایج نشان داد بین زیرمقیاس

امید به زندگی و بین علائم جسمانی، اختلال عملکرد اجتماعی با 

در عملکرد اجتماعی و افسردگی با کیفیت زندگی در بیماران 

داری وجود دارد که  دچار سرطان خون؛ همبستگی منفی و معنی

بالجانی و همکاران  ،(23ها با نتایج طاهری و امیری ) این یافته

Cordella  (26 ،)،(25(، کهرازئی و همکاران )24)

Purushotham ( 27و همکاران )وPinto & Trunzo  (28 )

 همخوانی داشت.

؛ ها بسیاری از این بیماری در پزشکیعلم های روزافزون  پیشرفت

ولی  ،اند قابلیت پیشگیری، درمان و کند شدن روند ابتلا پیدا کرده

تواند در بهبود افراد  های درمانی می مهمی که در کنار شیوه ئلهمس

امید فرد بیمار است. و امید روحیه  ،دی داشته باشدبیمار نقش زیا

ها را به جای اینکه  این بیماری شود افراد باعث می به زندگی بالاتر

های زیاد  و با وجود سختی دانستهنامند یک نعمت  هیک مصیبت ب

بتوانند سالیان دراز با امید و عشق در کنار عزیزانشان زندگی 

دهد  گوناگون نشان می تحقیقات مختلف و مشاهدات .کنند

 دچار افراد برخورداری از سلامت روانی مناسب و داشتن امید در

هایی که روی آنها صورت  به اندازه درمان های مزمن،   یبیمار

شته و در نتیجه سبب بالا رفتن ثیر داأت آنها  در بهبودی ،گیرد می

پژوهش خود  در Snider(. 22شود ) کیفیت زندگی در آنان می

 های نشانه کم، یا پایین سلامت و امیدواری که رسید نتیجه نای به

کند.  می بینی پیش افسردگی و کیفیت زندگی پایین را

         د،ـباشن وردارـای برخ دهـنـنـدوارکـامی هـروحی از هـک یـارانـبیم

  د وـرنـگی می یاد رانـاز دیگ تر ریعـس را اریـبیم با مقابله راههای
 

 یتیحما منبع عنوان به توانند خود می درمان سیر در طریق این از

 .(29کنند ) عمل سایر بیماران برای رسانی اطلاع و

Fehring نشانه را امید و مثبت بین روحیه بالا ارتباط همکاران، و 

 سلامت مثبت ها ارتباطآن ، همچنیناند کرده رفیروان مع سلامت

مناسب  سازگاری ساز و کارهای اتخاذ را نشانه امید و معنوی

اند.  حیات دانسته دیدکنندهته وقایع با رویارویی در بیماران

 کمک بیمار شده به تجربه درونی منبع یک عنوان به بنابراین، امید

 را بیماری تغییرات و لازم های مشکلات، درمان بتواند کند تا می

 رشد شود، به حفظ بیماران امید که شرایطی در کنترل کند و

 شود. می او نیز کمک خودآگاهی توسعه و یادگیری بیمار،

 بیماران در ضروری عناصر از مهم و عوامل از امیدوارانه هروحی

 با بیماران سازگاری در زیادی که اثرات است دچار سرطان

 بر (. محققان23دارد ) درمانی روند در خصوص به خود، شرایط

 بر ناامیدی .شود می سپس افسرده ناامید، ابتدا فرد که باورند این

 عامل و داشته منفی اثری افراد، شناختی ابعاد روان و سلامتی

 هایی مانند بیماری در .است ابعاد این در اختلال خطری برای

 و بیماری با و مبارزه مقابله برای را فرد تلاش امیدواری، سرطان،

 آن های و درمان (. سرطان24دهد ) می افزایش درمان تداوم

 مشکلات بروز سبب برای مبتلایان جسمی مشکلات ایجاد ضمن

 است؛ مشهود افسردگی علائم میان، در این که شود می نیز روانی

 در سطح امیدواری و دارند افسرده تفکر آنها از چراکه بسیاری

 (. 25دهند ) می نشان کاهش

بامشاد و همکاران با بررسی زنان دچار سرطان، نشان دادند 

که از نظر شاخص روانی نسبت به جمعیت عادی در  مبتلایانی

های افسردگی، حساسیت  د و ازنظر شاخصتری هستن سطح پایین

پریشی دارای مشکل جدی بوده و نیاز  فردی، اضطراب و روان بین

شناختی دارند، سرطان تأثیر منفی بیشتری بر  های روان به مراقبت

 ی و ـت روانـش سلامـاهـع آن کـتب  ان دارد و بهـت روان آنـلامـس
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تواند کیفیت  بعد از بیماری می مشکلات جسمانی ایجادشده 

(. در واقع بیماران 31زندگی فرد را دچار مشکلات زیادی کند )

، اختلال عملکرد جسمانی داشته که این امر بر مبتلا به سرطان

نی و کیفیت زندگی آنان سایه افکنده و احساس سلامت جسما

 شود. موجب اثر متقابل بر سلامت روان آنان می

اجتماعی  ، روانی ویدچار مشکلات جسممبتلا به سرطان بیماران 

شوند که ممکن است این مشکلات باعث اختلال در  زیادی می

بسیاری از  داد نشاننیز ها  یافته .روند کیفیت زندگی آنان گردد

دار  همبستگی معنی ،کیفیت زندگی با سلامت روان های حیطه

رو دارا بودن روحیه مناسب و کنترل حالات روحی  از ایند. ندار

دهی مناسب  هنگام روبرو شدن با این بیماری نه تنها سبب پاسخ به

 برد.  به بیماری خواهد بود؛ بلکه کیفیت زندگی را نیز بالا می

گیری  وع روش نمونهن ،در پژوهش حاضر  ترین محدودیت مهم

پذیری باید  بود که این مسئله در بحث تعمیم (دسترس روش در)

بررسی پژوهش در توان به  میها،  دیگر محدودیتلحاظ گردد. از 

 که اشاره کرد (مبتلایان به سرطان خون)یک گروه از بیماران 

های آتی به بررسی مطالعه در سایر  امید است در پژوهش

 مقایسه بیان آنـها نیز پرداخته شود.  های سرطان و زیرگروه
 

 گیری نتیجه

سرطان خون از مبتلا به  مارانیبهای این مطالعه،  براساس یافته

های علائم جسمانی و  در زیرمقیاس عمومیسلامت سطح لحاظ 

 زانیم نیباختلال در عملکرد اجتماعی دچار مشکل هستند و 

منفی  همبستگی ،مارانیباین در  یبه زندگ دیسلامت روان و ام

 ده ـنـکن بینی پیش ی،ـت روانـلامـو سطح س وجود داردداری  معنی

 

 است.  مارانیباین در  امید به زندگی فردی برای منحصر به

 ،مارانیب یزندگ کیفیتسلامت روان و  زانیم نیبهمچنین 

 که سطح سلامت روانی، وجود دارد داری همبستگی معنی

 مارانیب یزندگ برای کیفیتفردی  منحصر بهکننده  بینی پیش

در  ،گرفتن شیوه و سبک زندگی سالم در پیشرو  باشد. از این می

نقش  خون، بیماران سرطان سلامت روانبهبود و ارتقابخشی 

شان  سوی زندگی های امید را به کند و دریچه سزایی ایفا می هب

د. بنابراین توجه به کیفیت زندگی، از مسائل مهم در این گشای می

 اران است.بیم

ی ها کلینیکگردد  شده، پیشنهاد می با توجه به مطالب گفته

 خون، مبتلا به سرطان انبرای ارتقای کیفیت زندگی بیمار ای ویژه

قدم استواری  ،کلینیک بازتوانی. همچنین گرددایجاد و تأسیس 

. در بخش بهبود استکمک به بیماران مبتلا به سرطان  در جهت

تا مانع از  گیردکه باید مدنظر قرار   آن چیزی نیز سبک زندگی

سبک زندگی سالم در ابعاد تقویت  ؛سرطان شود گسترش

به  ه. در ابعاد جسمانی توجباشد میجسمانی، روانی و روحی 

؛ های فیزیکی اهمیت شایانی دارد تغذیه سالم، ورزش و فعالیت

تا علاوه بر ارتقای  گردد  توانمندسازی روانی باعث میچراکه 

  .سرطان پیشگیری به عمل آید گسترشزندگی، از  کیفیت

 

 تشکر و قدردانی
که در  کننده و مسئولینی وسیله از تمامی بیماران شرکت بدین

عمل   اجرای پژوهش نهایت همکاری را داشتند، تقدیر و تشکر به

 آید. می
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