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Abstract 
 

Background and purpose: Cancer is a group of disorders with high mortality. Evaluating 

cancer patients' perceptions regarding their quality of life is of great importance in observation of these 

people. The current cross-sectional study aimed to measure health-related quality of life in patients with 

late-stage cancer and to elicit the components representing greater functional limitations. 

Materials and methods: Forty patients (29 women and 11 men, mean age: 55.8 years) at late-

stage multiple-organ cancer attending for radiation therapy were interviewed. We used the Russian 

version of 36-Item Short Form Health Survey (SF-36), consisting of 36 multiple-choice questions divided 

into eight subscales. 

Results: The participants reported impaired health-related quality of life in all eight aspects, 

although the scores were above the average value determined for general population. Major disabilities 

were lying within domains reflecting social functioning (56.88±14.14) and one's ability to perform life 

roles in the light of cancer impacts on emotional health (54.17±30.84). 

Conclusion: This research reinforces the importance of psycho-oncology services and social 

support for cancer survivors besides antitumor therapy. Meanwhile, the quality-of-life assessment could 

be useful for clinicians in terms of cancer treatment and choosing appropriate rehabilitation strategy. Our 

findings may have implications for public health and future research. 
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 پژوهشی

تحت پرتو  یسرطان یمارانمرتبط با سلامت ب یزندگ یفیتک ارزیابی
 قزاقستان  يدر جمهور یدرمان

 
       1یکآلماب یگلآ

       2یدروادلارا ک
      3یوفاساتا یکبر

       4ماگژان صادق وف 
 1گونچاروا یاناآل

 چکیده
کیفیـت زنـدگی بیمـاران  دردرك  و ارزیـابی بالا اسـت وهایی با مرگ و میر گروه بیماري ازسرطان  و هدف: سابقه

شناخته شده بسیار مهم  ،امل اساسی و عمده در نظارت بر اشخاص مبتلا به این اختلال خطرناكوبه حیث ع ،مبتلا به سرطان
 و ،گیري کیفیت زندگی مربوط به سـلامتی بیمـاران در مرحلـه پیشـرفته سـرطانسنجش و اندازه این مطالعه با هدف،است. 
 .، انجام پذیرفتشودظاهر میبیماران سرطانی عملکرد در  هاي جدي ترآشکار نمودن عناصري که محدودیت نهمچنی

) بـا مرحلـه 8/55نفر مـرد، سـن متوسـط  11نفر زن و  29چهل نفر از بیماران (در این مطالعه مقطعی،  ها:مواد و روش
بنـد تنظـیم  36شده بودند، توسط پرسش نامه مختصر شامل  درمانی فرستاده هاي متعدد که براي پرتوپیشرفته سرطان ارگان

ها بوده که به هشـت سوال داراي چندین گزینه پاسخ 36نامه شامل شده با زبان روسی مورد نظر سنجی قرار گرفتند. پرسش
 خرده مقیاس تقسیم شده است.

در همه هشت جنبه کاهش یافتـه  مارانبیکیفیت زندگی مربوط به سلامتی بر اساس نظرسنجی در این مطالعه،  ها:یافته
 تـرینمهـم تعیین شد، بالاتر بوده اسـت. عمومی هاي دریافت شده از مقدار میانگینی که براي جمعیت، هر چند که نمرهبود

بـا توجـه بـه تـأثیر  ایفاي نقش زندگیقابلیت و توانایی انسان براي  ،88/56 ± 14/14 اختلالات مربوط به عملکرد اجتماعی
 بوده است. 17/54 ± 84/30عاطفی بر سلامتی  سرطان

انکولوژي و کمـک و پشـتیبانی  ،تأییدکننده اهمیت خدمات روانی ،علاوه بر درمان ضد تومور مطالعه حاضر استنتاج:
 خـابتواند براي پزشکان از لحـاظ انتباشد. در این میان ارزیابی کیفیت زندگی میاز سرطان میبهبود یافته  بیماران اجتماعی به

 اجتمـاعی و مطالعـات سـلامتتواند بـراي می این مطالعهخشی مفید و سودمند باشد. نتایج باستراتژي درمان و معالجه و توان
 از اهمیت زیادي برخوردار باشد. دیگر
 

 عملکرد اجتماعی، معاینه، تومور، کیفیت زندگی واژه هاي کلیدي:
 

 مقدمه
ییـر دگرگـونی و تغبه  سرطان لاحططور کلی اصه ب

کـه  گـردداطلاق می طبیعیهاي شکل ناهنجار در سلول
جــایی و فراگیــري هجابــ ،زایــی بــا تکثیــرموجـب جهــش

 ها در تمام ریزي شده و مؤلفه آنبرنامه دوبارههاي سلول
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ــی ــم م ــوارگانیس ــهد ش ــور  ک ــدن توم ــدا ش ــه پی ــر ب منج
روندهاي بـدخیم از لحـاظ حساسـیت بـه  .)1-4(گرددمی

تـا  ودرمانی تفاوت دارند  یی و پرتودارو هايمهارکننده
 هاي دقیقمکانیسم واحد براي بیان یامروز شرح و توضیح

 ایـن مرگ و میـر ناشـی از .)5،6(اختلال وجود ندارد این
 در سـال .)7-11(کننده استدر سراسر جهان نگرانبیماري 

مورد سرطان ثبت شده اسـت  32228در قزاقستان  2018
. )12(انـدین بیماري فـوت کـردهها از انفر آن 14369که 

رهاي بدخیم بعد از ومیزان ابتلاء به توم، 1 تصویر شماره
 جمعیـــت 100000محاســـبه مجـــدد مقـــدار مـــوارد در 

 .نشان داده شده است قزاقستان
 

 
 

نفـر  100000 يبـرا یمبدخ يمبتلا به تومورها یزانم :1 شماره تصویر
ــال  ــه س ــوط ب ــتان مرب ــاگون قزاقس ــاطق گون ــت 2018در من  یتوي(انس

 قزاقستان) یو پرتو شناس یسرطان شناس یعلم یپژوهش
 

درك و دریافــت کیفیــت زنــدگی توســط  ،ارزیــابی
ــه ســرطان عنصــر  بیمــاران ــتلا ب ــر  ضــروريمب نظــارت ب

 ها تشخیصطرناك در آنخاشخاصی است که این اختلال 
. متأســفانه درمــان بیمــاران مبــتلا بــه )13(داده شــده اســت

و  ،داريب با سعی و کوشش در نگـهسرطان پیشرفته اغل
در صورت موجودیت امکانات براي بـالا بـردن کیفیـت 

ها محدود ها براي مدت باقی مانده حیات آنزندگی آن
 در این زمینه تحلیل کیفیت زندگی که توسط .)14(گرددمی

توانـد بـراي آشـکار نمـودن شـود، مـیبیمار منعکس می
 کننده و درمـانداريهاي نگهتأثیرات و اثر بخشی دخالت

کمـک بینی بقاي عمر و ادامـۀ حیـات بهتر علایم و پیش
کیفیـت . بدین منظور بـراي تشـخیص وضـع کننده باشد

ــدگی ــاران زن ــلامتی بیم ــنجی  ،و س ــتفاده از نظرس ــا اس ب
ـــد ( 36پرسشـــنامه  ـــذیرفت) انجـــام SF-36بن . در )15(پ

 یشرفتهمبتلا به سرطان پ یمارانب یحدر تشر یعلم یاتنشر
توانـد یمـ که مطالعه حاضر وجود دارد هاییضعف طهنق

 .کننـده باشـدها کمکاین ضعفجهت حل  ياتا اندازه
گیـري کیفیـت سـنجش و انـدازه این مطالعـه بـا هـدف،

 ندگی مربوط به سلامتی بیماران مبتلا به سرطان و آشکارز
را  عملکـرد ترهاي جدينمودن عناصري که محدودیت

 .ام شد، انجنمایندمنعکس می
 

 مواد و روش ها

نفـر مـرد و  11نفر بیمار ( 40 در این مطالعه مقطعی،
بـا  طـور داوطلبانـه،بـه )78و  31 یننفر زن در سـن بـ 29

هـاي متعـدد کـه سرطان ارگان )III–IV(مراحل پیشرفته 
وارد مطالعــه فرســتاده شــده بودنــد،  پرتــو درمــانیبــراي 

الـی دسـامبر  2020از مـاه نـوامبر سـال شدند. این مطالعه 
در بیمارسـتان انسـتیتوي  ، انجام شد و بیماران2020سال 

پــژوهش ســرطان شناســی و رادیولــوژي بســتري شــدند. 
 یمورد بررس 2020در ماه اکتبر سال  هاي مطالعهپروتکل

هـاي . آسیبتمذکور قرار گرف یتويانست یاخلاق یتهکم
 )،n= 27: هـازن، n= 10 در مغز سر(مردها: ،ناشی ازسرطان

 ، در پوست (مردها:n=  10 ها:زن، n = 9 در ریه (مردها:
2 =n:در کلیه (زن ها ،( 1 = nزن) 1 ها:)، در ران = n و (

نفـر از  19) به ثبـت رسـید. در n = 1 ها:در تخمدان (زن
هاي زن تومورهاي بـدخیم سـرطان پسـتان کنندهشرکت

 8/55 ± 1/12 بیمـاران سـن میـانگین .تشخیص داده شـد
 .ستبوده ا یمتوسطه و عال یلاتتحص يدارا وسال 

نظرسنجی بیماران توسط پرسنل انسـتیتوي پـژوهش 
به  این پرسشنامه .انجام گرفت SF-36 پرسشنامهوسیله ه ب

زبان روسی ترجمه و در کشور روسیه مورد تأیید مرکـز 
ــدگی (شــهر ســانکت  ــت زن ــی تحقیقــان کیفی ــد ملیت چن

سـاختار  .)16(پترزبورگ فدراسیون روسیه) قـرار گرفـت
نامه روسی با نسخه اولیه آن مطابقت دارد و شامل پرسش

ــا  36 ــهســوال ب ــه  هــايگزین ــاد کــه ب ــراي  حــوزه 8زی ب



 یدرمانت پرتوتح یسرطان مارانیب یزندگ تیفیک
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گیري کیفیت زندگی مربوط به سـلامتی تقسـیم شـده اندازه
 هـا دریافـتهایی که در هر کدام از خرده مقیاساست. نمره
وضـع  دهنـدهکه نمره بـالاتر نشـان بود 100تا  0شدند از 

بـا  در مقایسـه 50تـر از هاي پـایینبهتر سلامتی است و نمره
 .اسـتسلامتی از کیفیت بد زندگی مربوط به  میانگین کل،

میـانگین بـا  مقـادیر طریـق از دسـت آمـدههبررسـی نتـایج بـ
بـا ترین امتیاز، ترین و کمها از بیشدامنهبراي  معیار انحراف

 .انجام گرفت ،Excel افزارنرم استفاده از
 

 یافته ها
هـا از مقـدار میـانگین نمـره در این مطالعه، بالاترین

 آمده است کـه نشاطدر خرده مقیاس  ،SF-36روي مقیاس 
 کننـدگانکه سطح انرژي شرکتبه این دلیل باشد تواند می

یر منفـی ســرطان و تـر از همــه تحـت تــأثنظرسـنجی کــم
زنـدگی  هـاي کیفیـتحوزهدرمان آن در مقایسه با سایر 

 . )1(جدول شماره  قرار گرفته است
 

نمـره،  حداقل و حـداکثر ،)معیار(انحراف  میانگین :1جدول شماره 
پرسـش نامـه  یـقچهل نفر بیمار مبتلا بـه سـرطان از طردر نظرسنجی 

36-SF 
 ینهزم

 یانگینم
 )معیار(انحراف  

  حداقل
 نمره

 حداکثر
 نمره

 36/91 40/60   48/15 ± 88/75 نشاطقدرت 

 17/89 89/47   53/68 ± 64/20 یدرد بدن

 75/88 25/38 50/63 ± 25/25 یعملکرد جسمان

 34/81 46/44   90/62 ± 44/18 عمومی سلامت

 87/79 13/44  00/62 ± 87/17 یسلامت روان

 00/99 76/24   88/61 ± 12/37 یلامت جسمانخاطر مشکلات سه ب يارذنقش گ يها یتمحدود

 02/71 74/42   88/56 ± 14/14 یعملکرد اجتماع

 01/85 33/23   17/54 ± 84/30 عاطفی بخاطر مشکلات يارذنقش گ يها یتمحدود

 
 نشـاطمقیاس قـدرت  اي تایید گردید کهدر مطالعه

SF-36 17(پذیري حسـاس اسـتنسبت به افزایش خستگی(. 
است که ناشـی  ي رایجییرات ناسازگار رفتارتغ ،خستگی

 بیمـارانالتهابی در  هاي پیشاز فعالیت بیش از حد سیتوکین
تواند منجر به کاهش و می باشدمیاز سرطان  بهبود یافته
 هـايبیمـاري سـایر، علایـم افسـردگی و لکردقابلیت عم

 خـارالامبوس. در مطالعـه )18،19(شود به آن مربوط و وابسته
 49 ،تر از آسـتانهپذیري پایینسطح خستگیران، همکا و

مبتلا به سـرطان پیشـرفته غـده  انبیمارنفر در  148نفر از 
ماننـد  ،عوامـل احتمـالی اساسـیبیان گردید و  پروستات

پذیري و کـاهش درك علایـم در خستگیاستراتژي رفع 
 .)20(بررسی شدمبتلا به سرطان  بیماران نتیجه سازگاري

ا که در کشـورهاي توسـعه نیافتـه بر خلاف این ادع
(قزاقستان) مدیریت درمان درد بیماران مبتلا به سرطان به 

یمـاران بدلیل درمان ناکافی ضعیف است، میـزان درد در 
ــانع ــبتاً ق ــطح نس ــادر س ــده و رض ــشیتکنن ــابیارز بخ   ی

ــا  یســهدر مقاگردیــد کــه  ــه  کشــورهاي توســعه یافتــهب  ب
مبـتلا بـه  بیمارانر اکثر معمولاً د .)21(مراتب بالاتر است

ـــرطان ـــرفته،پ س ـــه علا یش ـــم دردمجموع ـــ ی   یمشخص
توسـط هاي صورت گرفته بررسی و درشود  یمشاهده م

van den Beuken-van Everdingen ، گسـتردگی درد
در بیماران مبتلا به سرطان مرحله پیشرفته طی چهل سـال 

یافتـه تقریبـاً دو برابـر  بهبودآخر نسبت به درصد بیماران 
با توجـه بـه طبیعـت و  وجود این باکه  تر بوده استبیش

چند بعدي درد، درك آن احتمالاً به یک سلسله متغیرها 
  .)22-24(ه استمثلاً به امکانات قابلیت عملکرد وابست

 بهبـود یافتنـد سـرطان بیماري که از سالخورده افراد
در . )25(برنـدمـی رنج جسمانی عملکرد قابلیت ازکاهش

 میـانگین سطح در عملکرد حدوداً قابلیت ر،مطالعه حاض
کـه بـر  Charalambous & Koutaدارد. در مطالعه  قرار

روي بیماران مبتلا بـه سـرطان پروسـتات انجـام گرفـت، 
 طبق میانگین به طور جسمانی محدودیت عملکرد درجه
 اسـت بـوده بـالاتر متوسط مقدار از بیماران ارزیابی خود

در این  وابسته جدي ختلالاتا نداشتن که به دلیل وجود
 .)20(است شده حوزه سلامت تفسیر

 جسمانی فعالیت کهو همکاران  Greshamدر مطالعه 
به  62 میانگین سن با 4 یا 3 مرحله سرطان به مبتلا نفر 37

 مـچ در شـده بسته مانیتور از استفاده با که مدت دو هفته
اي هـمیان داده داريمعنی ارتباط شد، گیرياندازه دست
 شده عملکـرد جسـمانی داده اطلاع آوري شده با نتایججمع

 جمعیـت بـا مقایسـه در کـه شـد مشاهده بیماران، توسط
 .)26(است یافته کاهش سرطان استاندارد
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با  مطالعه حاضر، نتایج از نظر حوزه سلامت عمومی
نفـر  57روي کـه بـر  ،و همکاران Franceschiniمطالعه 

انجـام  مرحلـه پیشـرفتهدر  بیماران مبـتلا بـه سـرطان ریـه
نمره میانگین  ،هایافته با بقاطم. )27(مطابقت دارد گرفت،

سلامت عمومی محاسبه شده از روي خرده مقیاس وضع 
که  در حالی ،بود تربالا 60کمی از  SF-36در پرسشنامه 

وجود ی میان پارامتر و مراحل پیشرفته سرطان هیچ ارتباط
محکم و شواهد کمبود  بهمحققان اي در مطالعهنداشت. 

 سلامتدر کننده مربوط به عواقب وپیامدهاي سرطان قانع
 یـکسـرطان . )28(بیماران بهبود یافته اشـاره دارنـدروان 

تقریباً در یک سـوم بیمـاران  که است جدي فشار روانی
مانند اضطراب  پزشکی اختلالات روان ، همزمانسرطانی

 گیننره میـابر اساس نمـ. )29(و نگرانی تشخیص داده شد
سلامت به نظر نمی رسد ، مطالعه حاضر سلامت روان در

جمعیـت عمـومی، کننـدگان در مقایسـه بـا روان شرکت
امر در حوزه سلامت جسمانی نیز صدق . همین بدتر شود

هایی که نوع فعالیت، مدت فعالیـت و کند که ناتوانیمی
کنـد. کیفیت فعالیت بیماران در طول روز را محدود مـی

هــاي شــرکت هــاي صــورت گرفتــه از پاســخرســیدر بر
کـاهش همکاران،  ریو وکنندگان در نظر سنجی مطالعه 

ارى در مقایسـه ذگهاي نقشمحدودیت قابل توجهی در
کـه ناشـی از  مشاهده شـدبا سطح اساسی (دو سال قبل) 

مشکلات سلامت جسمانی مربوط به چندین نوع سرطان 
 .)30(بـوده اسـت در مقایسه با گروه نظارتی بدون سرطان

عملکرد پایین اجتماعی علت بهروانی و جسمانی  سلامت
در  .)31(درو بـه رو شـو یهـا و مشـکلاتتواند با نقصمی

و جـوان کـه تحـت  مسـن افراد مطالعاتی نشان داده شد،
، نسبت بـه جمعیـت تشخیص و درمان سرطان قرار دارند

تري مربوط به کـم ، اغلب دچار مشکلات جديعمومی
شـوند مـی یکپارچگی اجتمـاعیاجتماعی و  روابط شدن
 .)32،33(گـردداحساس انزواي اجتمـاعی مـی منجر بهکه 
نمره میانگین متغیر عملکـرد اجتمـاعی  مطالعه حاضر،در 

 به مقدار میانگین نزدیک بوده است.
 هـا در بـه محـدودیت هـاي مربـوطدر نهایت حوزه

 

 جسمانی یرتحت تأثیرات منفی عوامل غ که فعالیت معمولی
نمـره  بـدترین SF-36 هاي پرسشنامهحوزهدر  ،قرار دارد

و  Franceschiniمطالعه حاضر، با مطالعه . را داشته است
 در مراحل بهتر تشخیص سرطان که به بیان پذیرشهمکاران
در  .)27(پرداخته اسـت، مغـایرت دارددر بیماران  پیشرفته
 یمـاران زنـدهنظرسنجی ب که به ،و همکاران Kissingمطالعه 

 پرداخته بود، پیامدهاي منفـی قابـلمانده بعد از سرطان سینه 
مربوط بـه سـرطان بـر نقـش  عاطفیمشکلات  توجهی از

 .)34(ادزنده ماندن نشان دان ها در دورمهم انفرادي آن
 

 بحث
کاهش کیفیت زندگی  مطالعه حاضر، نظرسنجیدر 

 SF-36حوزه پرسشنامه همه هشت  در ،مربوط به سلامتی
هاي دریافتی از مقدار میـانگین چه نمره ، اگرمشاهده شد

 اختلالات مربـوط ترینمهم بالاتر بوده است. عمومیجمعیت 
ایفـاي بـراي  فـردقابلیت و توانایی  ،به عملکرد اجتماعی

بوده  عاطفیبا توجه به تأثیر سرطان بر سلامتی  نقش زندگی
 ت روانیخدما تأییدکننده اهمیت حاضر مطالعهاست. نتایج 

 بازمانـدگانبـه  و انکولوژي و کمک و پشتیبانی اجتماعی
باشـد. در بعد از سرطان علاوه بر درمان ضـد تومـور مـی

تواند براي پزشـکان این میان ارزیابی کیفیت زندگی می
 ،خشـیبمعالجـه و توان ،از لحاظ انتخاب استراتژي درمان

اي توانـد بـرمی مطالعه حاضرمفید و سودمند باشد. نتایج 
 زیـادي برخـوردار از اهمیت دیگر و مطالعات عمومیسلامت 

در  که توان گفتمی این مطالعه هايمحدودیت ازباشد. 
 خـاطر ناهمجنسـیه کننده بتأثیر عوامل تحریف این مطالعه،

بـرداري هاي استفاده شده در نمونـهو ناهمگونی پروتکل
 شده بایستی لذا اطلاعات ذکر گرفته نشده است،در نظر 

  با احتیاط و ملاحظه کاري مورد تفسیر قرار گیرد.
 

 سپاسگزاري

ــان  ــرمؤلف ــه حاض ــرگیویچ  از مطالع ــرگی س ــاي س آق
 مـتن زمینـه تحریـردر  فراوانبابت زحمات کوژونیکوف 

 .می نمایند رتشک مقاله
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