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  ٣٧١-٣٧٨  صص١٣٨۸ پاييز چهارم شماره تمشهسال 

  ١١/٢/١٣٨٧ :تاريخ پذيرش مقاله
  ]۱۳۸۸ مهر ۷-نشر الكترونيك پيش از انتشار[
  
  

  چكيده
  . از سرطان استين علت منجر به مرگ ناشيو ششم)  درصد از کل۴(ع در کل جهان ين سرطان شاي، هشتميسرطان مر

 اسـت کـه بـه    ي ـ مقطع ـ يفيک مطالعه توص ـي، ين بررسيا.  استيبه سرطان مران ي مبتلايت زندگيفي کيهدف از مطالعه حاضر بررس
 يابزار گـردآور  . تهران صورت گرفته است   ) ره (ينيمارستان امام خم  ي در ب  يان به سرطان مر   ي نفر از مبتلا   ۷۰ يت زندگ يفي ک يمنظور بررس 

ق مصاحبه ي از طر، از پژوهشگرانيکيسط که تو  استQLQ-OES18 EORTC  وEORTC QLQ-C30 استاندارديها ها پرسشنامه داده
  .ديل گردي تکم،مارانيبا ب

 تـست  يرسـون، آزمـون ت ـ  ي پيب همبـستگ يانس، ضريز واري آناليها و آزمون SPPSS12 افزار  شده با استفاده از نرميآور اطلاعات جمع
  .ل شديه و تحليجز ت>۰۵/۰P يدار يمستقل در سطح معن

ن مشکل مربـوط بـه    ي و کمتر  يجاني، متعلق به عملکرد ه    يت زندگ يفيماران در مورد ابعاد ک    يشکل ب ن م يشتريمطالعه فوق نشان داد که ب     
ت ين شـکا  ي و کمتـر   يماري از ب  ي ناش يماران به مشکلات اقتصاد   يت ب ين شکا يشتري، ب يمارين از نظر علائم ب    يهمچن.  است يعملکرد شناخت 

 ـ ،گـر ي برقرار است و از طـرف د       يمي، ارتباطات مستق  يت زندگ يفين ابعاد ک  يب. شوند  مربوط مي آنها به مشکل تکلم      ن ابعـاد و علائـم      ي ـن ا ي ب
 يدار  ي، ارتبـاط معن ـ   يت زنـدگ  ي ـفين نوع سرطان و نمرات مربوط به ابعـاد ک         ين ب يهمچن.  در جهت معکوس برقرار است     ي، ارتباطات يماريب

بـه   يتـر   كـم  يت زندگ يفي نمرات ک  ،نوميان به آدنوکارس  ي نسبت به مبتلا   ،ينوم سلول سنگفرش  يان به کارس  ي که مبتلا  يبرقرار است؛ به طور   
  .آورند دست مي

 ي چندان مـشکل   ي قبل از عمل جراح    ي از لحاظ بعد شناخت    يگردد که افراد مبتلا به سرطان مر         مشخص مي  ،با توجه به اطلاعات موجود    
 ـ نـه مـسائل   ي آمـوزش در زم    از نظـر   دچار مشکل هـستند و       يجانيندارند، اما از لحاظ عملکرد ه         يهـا   جانـات و مـشاوره    ي و کنتـرل ه    ي روان

نوم سـلول  يان به کارسيژه مبتلاي به و،اني در هر دو گروه مبتلايا مهيش پوشش بي و افزاي اقتصاديها تين حماي و همچني ـ اجتماع يروان
  .، به توجه بيشتري نياز دارنديسنگفرش

  
  )ره (ينيمارستان امام خمي، بي، سرطان مريت زندگيفيک :ها واژه كليد

                                                           
 قزوين، بلوار شهيد باهنر، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، دانشكده بهداشت، گروه بهداشت عمومي: پاسخگو نويسنده ∗

E-mail: pakpour_amir@yahoo.com  
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  ٣٧٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
ا عـدم   ي ـت  ي است که از رضا    ي، احساس خوب بودن   يت زندگ يفيک
 فـرد مهـم     ي که برا  ي مختلف زندگ  يها   جنبه  آن دسته از   ت از يرضا

 و کـار،    ي سـلامت  يهـا    حـوزه  يت زندگ يفيک .شود  ي م يهستند، ناش 
ت ي ـفيک.]۱[شود  ي را شامل م   ي و خانوادگ  ي، روان ي، اجتماع ياقتصاد
 است که سازمان بهداشت جهـان، آن  يعدک مفهوم چند ب   ي،  يزندگ

 ـهـا، اهـداف، اسـتانداردها و علا         ، ارزش يرا درک هر فرد از زنـدگ       ق ئ
 ي کـار مـشکل    يت زنـدگ  ي ـفيف ک ي ـتعر. ]۲[ف کرده است  ي تعر يفرد

ده دارد که با داشـتن احـساس        يچيع و پ  ي وس ياست، چرا که مفهوم   
ز  ا يا  زهي ـت سـالم، آم   يشخص. شود  ي م ييت شناسا ي و رضا  يخوشحال

 ، است که هر دو با هم      ي و عوامل وراثت   ي در طول زندگ   ي فرد اربتج
. سازند  ي را م  يت زندگ يفيف بودن ک  يا ضع ي فرد از خوب     يتصور ذهن 

زان ي ـ، اهـداف و م    يد شخص ي، عقا يجاني، تعارضات ه    تياحساس امن 
احـساس  (ن نوع درک فـرد از خـود         يي در تع  يها، همگ   يتحمل ناکام 
 در  ي کـه فـرد    يزمـان . ر دارنـد  يتأث) يخوش  ا احساس نا  يخوب بودن   

مار بـودن خـود     يکند و از ب     ي م يت و خوشحال  ي، احساس رضا  يزندگ
 مراقبت از خـود دارد و  ي برايشتري بي ندارد، انرژيتيرضا احساس نا 

 داشته باشد، روز بـه روز احـساس       ي خوب يمراقبت   که فرد، خود   يزمان
 ـ.  خواهد مانديتر باق   خواهد داشت و سالم    يبهتر ت ي ـفي که عـلاوه، ب
ت ي ـتقو  ن چرخـه مثبـت خـود      ي ـز خواهد داشت و ا    ي ن ي بهتر يزندگ
 يت زنـدگ  يفي و ک  يمارين ب يب]. ۴،  ۳[ابد  ي ي همچنان ادامه م   هکنند

 و وجـود علائـم      ي وجـود دارد و اخـتلالات جـسمان        يارتباط متقـابل  
 يت زنـدگ  ي ـفي ک يهـا    تمام جنبـه   يم رو ي مستق ي، اثر مربوط به آن  

ت ي ـفي و بهبـود ک    يابي ـ بـه ارز   يمند  ر، علاقه ين اخ ايدر سال  ].۵[دارد
ش ي از جمله سرطان، افزا  ، مزمن يها  يماريماران مبتلا به ب   ي ب يزندگ

 ايـن  يت زنـدگ ي ـفيافتـه و بهبـود عملکـرد روزانـه و ک        ي يريچشمگ
 ،يسـرطان مـر    ].۶[ هـدف درآمـده اسـت      نـوعي به صـورت     بيماران

قا يا، آفريامل آس ش،اين سرطان در مناطق در حال توسعه دن       يتر عيشا
ن، ژاپن، ي مانند چيي کشورها درايآس  در].۷[است ،ني لاتيکايو آمر
 ].۸[ دارد يتريـش وع ب ي ش ـ ، ايـن سـرطان    ران و هندوستان  يه، ا يروس

کـسان  ي يياي ـ منـاطق جغراف   ي در تمـام   يوع سـرطان مـر    يزان ش يم
  و شـود  يه شروع م ـ  يا از شرق ترک   ي آس ي کمربند سرطان مر   و نيست

ن يانـه تـا شـمال چ ـ   ي ميايآس ـ ران ويعراق و شمال اپس از گذر از     
 يقا و شمال غربي از جنوب و شرق آفرييها  در قسمت.ابدي يامتداد م
ماران ين ب يشکلات عمده ا  م .]۱۰،  ۹[ دارد   يشتريوع ب ي ش  نيز فرانسه

 ـ  و  بلـع، کـاهش وزن     احساس سختي و درد در هنگـام        يياشـتها  ي ب

 درصـد   ۱۰ ،يان مـر  ه سـرط   سـال  ۵ يزان بقـا  يم. گزارش شده است  
 يمــارين بيــف اي ضــعيش آگهــيدهنــده پــ  نــشانكــه خــود اســت
ران در  ي در ا  ينه بروز سرطان مر   ي در زم  ها  ن گزارش ي آخر ].۱۱[است
سـرطان  ،  آنهـا اسـاس    د که بر  شه  ي استان کشور ته   ۹ از   ۱۳۷۵سال  

ن ي و دوم ـ  هـا    در بـين تمـام سـرطان       عين سرطان شـا   يچهارم،  يمر
 مـورد سـرطان   ۱۱۰۲۵از کـل  . اسـت گاه گوارش تع دسيسرطان شا 

 .ند تعلق داشت  ي مورد به سرطان مر    ۹۲۲ ،۱۳۷۵ثبت شده در سال     
 ـ  ،۱۳۷۵ر سال   د ي بروز سرطان مر   ينسبت جنس  ن زن و مـرد     ي در ب

  سـال،  ۷۴ تا   ۶۵ ي در گروه سن   يتعداد سرطان مر  .  برابر است  اًبيتقر
. شــود ي درصــد را شــامل مــ۶/۳۱و )  مــورد۲۹۱(ن مــورد يشتريــب
 ۶۵-۷۴نيان مـردان در سـن     ي ـ در م  ين مـوارد سـرطان مـر      يشتريب

مطالعات .]۱۲[است   يسالگ ۵۵-۶۴ن  ين زنان در سن   ي و در ب   يسالگ
، يت زنـدگ  يفي مختلف ک  يها   با جنبه  ياند که سرطان مر     نشان داده 

 يي و توانا  يي و زناشو  ين فرد ي، ورزش، روابط ب   ي اجتماع ير زندگ ينظ
 يت زنـدگ  ي ـفيسـنجش ک   ].۱۳[کنـد     يجاد م ـ يکار کردن، تداخل ا   

 يرهـا ي اثـر متغ   يابي نه تنها امکان ارز    يماران مبتلا به سرطان مر    يب
دهـد، بلکـه مـا را     يماران به دست مي و درمان را بر کارکرد ب      يماريب

 را  يت زندگ يفي مختلف ک  يها  سازد تا اثر مداخلات در جنبه       يقادر م 
 يرس ـز بر ي ـ ن يماران مبتلا به سرطان مـر     ي ب ي اختصاص يها  در گروه 

 پژوهـشگران درصــدد برآمدنــد تــا  ،ن منظــوريبــه همــ ].۱۴[م يکن ـ
مـاران مبـتلا بـه      ي ب يت زنـدگ  ي ـفي ک ي تحت عنوان بررس    را يقيتحق

) ره (ين ـيمارسـتان امـام خم  ي در مراجعه کنندگان به ب  يسرطان مر 
 ي ـ درمـان  يد به کادر بهداشتنتوان يق مين تحقيج اينتا. انجام دهند

 و کنتـرل    يريشگي ـد را در جهـت پ      خـو  يهـا   تي ـکمک کند تا فعال   
ت ي ـفي ارتقـاي سـطح سـلامت و بهبـود ک           اين نوع سـرطان،    عوارض

  . کننديماران، سازماندهيگونه ب ني ايزندگ
  

   كار مواد و روش
) Cross sectional (ي و مقطع ـيفي تو ص به روشمطالعه حاضر،

 کـه   يمار زن و مرد مبتلا بـه سـرطان مـر          ي ب ۷۰جامعه آن را    . است
به  است و  آنها گذشته  يماري ب يص قطع يخ تشخ يماه از تار   ۳حداقل  

ل ي، تــشکانــد مراجعــه كــردهتهــران ) ره (ينــيمارســتان امــام خميب
 بر هدف انجـام شـد و قبـل از           ي به روش مبتن   يريگ  نمونه. دهند  يم

د و  ي شرکت در مطالعه جلب گرد     برايماران  يت ب ي رضا ،انجام مطالعه 
. گرفتـه شـدند   مارستان  يگاه و ب   از مسئولان دانش    نيز  لازم يمجوزها

  :ر هستنديات زي خصوصيا مطالعه دارتحتماران يب
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  ٣٧٣

     همكاران و آقاامير پاكپور حاجي                                                                                                  ...       كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان مري

   پزشکان متخصصاز سوي  آنهاي سرطان مريص قطعيتشخ-۱
 بـه   مبتلا بـودن آنهـا     يص قطع ي ماه از تشخ   ۳گذشتن حداقل   -۲

  سرطان
 امـور   يري ـگ  يجهت پ ـ ) ره (ينيمارستان امام خم  يمراجعه به ب  -۳
  يدرمان
  )برداشتن مري (ي ازوفاژکتوميحعدم انجام جرا-۴

ابـزار  .  شدند يآور  جمع) پرسش و پاسخ  (ق مصاحبه   يها از طر    داده
اسـت   EORTC QLQ-C30پرسشنامه استاندارد ها   دادهيگردآور

 ترجمـه   يو بـه فارس ـ     اسـت  يماران سرطان ي ب يکه پرسشنامه عموم  
ــده ــز، و روا ش ــي آن ني  ــ ي ــس از بررس  ــيپ ــه ب ــايرني و مطالع   س

ن يهمچن ـ]. ۱۵[د قرار گرفته است     يي موجود، مورد تأ   يها  پرسشنامه
ــكــه ] EORTC QLQ-OES18] ۱۶پرســشنامه اســتاندارد  ک ي

 اسـت،   يماران مبـتلا بـه سـرطان مـر        ي ب ي برا يپرسشنامه اختصاص 
ق مکاتبـه بـا     ي ـز از طر  ي ـن پرسـشنامه ن   ي ـ به ا  يدسترس. انتخاب شد 

سر ي ـم) سازمان پژوهش و درمان سـرطان اروپـا        (EORTCمؤسسه  
پرسـشنامه از روش    ) Reliability (يياي ـن پا ييبه منظور تع  . ديردگ

 يب همبـستگ ي ضـر شـد و  اسـتفاده  Test- retest)(آزمون مجـدد  
دهنـده     نـشان   خـود  د که ي محاسبه گرد  r=۸۹/۰ دو مرحله    يها  پاسخ

در بـر   QLQ-C30پرسـشنامه  . اسـت ن پرسشنامه ي مطلوب ا ييايپا
مربـوط بـه    ،  )سـؤال ۵(آنهـا    سؤال است کـه قـسمت اول         ۳۰ دارنده

 ، نقـش  يفـا يمربـوط بـه ا     ،)سـؤال ۲( قـسمت دوم   ،يک ـيزيعملکرد ف 
 ۲(  قسمت چهارم  ،يماريمربوط به علائم ب    ،) سؤال ۱۳(قسمت سوم   

 مربـوط   ،)سؤال۴(  قسمت پنجم  ،ي مربوط به عملکرد شناخت    ،)سؤال
 مربـوط بـه عملکـرد       ،) سـؤال  ۲(  قسمت شـشم   ،يجانيبه عملکرد ه  

 مربـوط   ،) سؤال است  ۲که شامل   ( سمت آخر ت ق ي و در نها   ياجتماع
 ،ن پرسشنامه يدر ا . هستند يت زندگ يفي سلامت و ک   يت کل يبه وضع 

 يبرا) ادي ز يلياد، خ ي، ز يچ وجه، کم  يبه ه  (يا  اس چهار درجه  ياز مق 
 به جـز در مـورد سـؤالات مربـوط بـه             ؛ها استفاده شد    سنجش پاسخ 

 يا   درجـه  ۷اس  ي مق ي که دارا  يت زندگ يفي سلامت و ک   يت کل يوضع
 سـؤال اسـت کـه       ۱۸ز شـامل    ي ـ ن QLQ-OES18پرسـشنامه . است
ازات در نظر گرفته شده     يامت. هستند يماري مربوط به علائم ب    يهمگ
ــرا ــؤالات ايب ــ س ــشنامه از ي ــا ۱ن پرس ــانند؛ ۴ ت ــورد در نوس  در م
، يت زنـدگ ي ـفي سـلامت و ک يت کل ـي و وضـع ي عملکرديها  اسيمق
، نـشانگر    از آن  تريـش از ب ي ـتت نـامطلوب و ام    ي نشانگر وضـع   ۱از  يامت

 مربـوط   يها  اسي در مورد مق   ،نيهمچن. هستندت مطلوب فرد    يوضع
 ،تريـش از ب يت نامطلوب و امت   ي نشانگر وضع  ۱از  ي، امت يماريبه علائم ب  

 سـؤالات بـر اسـاس       يده ـ   نمره هستند؛ت مطلوب فرد    ينشانگر وضع 
 تبديل  به روشEORTC QLQ-C30 پرسشنامه ي دستيده ازيامت

]. ۱۷[رفتــه اســت يانجــام پذ) Linear transformation(خطــي 
ا ي ـشـهر   (ز شامل سن، جنس، محـل سـکونت         ياطلاعات جمعيتي ن  

  .هستند يت شغليلات، نوع سرطان و وضعي، تحص)روستا
 مـورد  SPSS 12افـزار    شده با استفاده از نـرم يآور اطلاعات جمع

 يهـا  از روش  ،هـا   ل داده ي ـه و تحل  ي ـ تجز بـراي  و   ند قرار گرفت  يبررس
ب يانس، ضـر  ي ـز وار ي آنـال  يهـا   آزمـون  (ي و استنباط  يفي توص يآمار

 يدار يبــا ســطح معنــ ) مــستقليرســون، آزمــون تــي پيهمبــستگ
۰۵/۰P< شد استفاده.  
  
  ها يافته
 يمـاران مبـتلا بـه سـرطان مـر         ي نفر از ب   ۷۰ مطالعه در    يها  افتهي

از ( سـال    ۳۵/۵۸ماران مورد مطالعه    ي ب ين سن يانگي که م  ندانگر آن يب
 )نفـر  ۳۷( درصـد    ۹/۵۲ يتياز نظر جنس  . است)  سال ۸۷ سال تا    ۲۶
واحــدها را زنــان  از ) نفــر۳۳( درصــد ۱/۴۷ واحــدها را مــردان و از

)  نفـر  ۳۲( درصـد    ۷/۴۵ ،از نظـر محـل سـکونت       .دهنـد   يل م يتشک
.  بودنـد   سـاكن   روستاها در)  نفر ۳۸( درصد   ۳/۵۴ماران در شهر و     يب

 ـ  ي ب  از ) نفر ۴۶(درصد   ۷/۶۵ز  يلات ن يزان تحص يبه لحاظ م    يمـاران ب
 ۶( درصـد    ۶/۸کل و   يلات س ـ ي تحـص  با)  نفر ۱۸( درصد   ۷/۲۵سواد،  

 ي واحـدها  يت شـغل  يدر مورد وضـع    .پلم بودند ي مدرک د  يدارا) نفر
 ۱۰۰د کـه    يماران مشخص گرد  ي ب يتي جنس يم بند ي با تقس  ،پژوهش
 ۵۷ ،ان مـردان  ي ـ خانـه دار هـستند و در م        اًمار صرف ي زنان ب   از درصد
جـدول  ( کـار بودنـد      يب)  نفر ۱۶( درصد   ۴۳  و شاغل) نفر ۲۱(د  درص

ن شــغل و عملکــرد ي کــه بــنــد نــشان داديج آمــارينتــا ).۱ شــماره
 بــه ؛)P=۰۰۴/۰( وجــود دارد يدار ي معنــي ارتبــاط آمــار،ياجتمـاع 

 کـسب   ي کار، نمرات کمتـر    ي که افراد شاغل نسبت به افراد ب       يطور
لات، محل سکونت و    ي تحص رها مانند سن،  ير متغ يدر مورد سا  . دندكر

 ،يت زنـدگ  ي ـفي مختلـف ک   ي بـا اجـزا    يدار  يچ رابطه معن  ي ه ،جنس
 ـ يکيزيشامل عملکرد ف    نقـش،   يفـا ي، ا ي، شـناخت  ي، اجتمـاع  ي، روان

 مـشاهده   ،يت زنـدگ  ي ـفي سـلامت و ک    يت کل ي و وضع  يماريعلائم ب 
 کـه از پرسـشنامه      يت زنـدگ  يفي ک يدر ارتباط با ابعاد عملکرد     .نشد

EORTC QLQ_C30  ماران ي، نمرات کسب شده بشدنداستخراج
 ۱۰۰نمره   (در نوسانند  ۶۷/۸۹ تا   ۲۶/۴۴ از   ي عملکرد يها  طهيدر ح 
ت ين وضـع  ي بـدتر  صـفر ت سلامت و نمره     ين وضع يدهنده بهتر   نشان

 يماران در بعد عملکـرد جـسمان      ين نمرات ب  يانگيم). هستند سلامت
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  ٣٧٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

، ۲۶/۴۴ يجاني، در بعد عملکرد ه    ۵۶/۴۸ نقش   يفاي، در بعد ا   ۶۴/۶۰
 و  ۵۴/۷۴ ي، در بعد عملکرد اجتماع    ۶۷/۸۹ يدر بعد عملکرد شناخت   
 ۲۱/۴۶ يت زنــدگيــفي ســلامت و کيت کلــيبــالأخره در بعــد وضــع

مـاران بـه    يت ب ين شـکا  يشتري ـز ب ي ن يماريطه علائم ب  يدر ح . هستند
ن مشکل آنهـا    يو کمتر ) ۷۶/۶۴ (يماري از ب  ي ناش يمشکلات اقتصاد 

ــوط مــي) ۱۴/۱۷( در تکلــم اخــتلال بــه  ۱۰۰ کــه نمــره شــود مرب
ت يدهنـده وضـع      نـشان  صـفر ت نامطلوب و نمـره      يدهنده وضع   نشان

مـاران بـر اسـاس نـو ع سـرطان           ي ب يم بنـد  يبـا تقـس   . مطلوب است 
ن يانگي ـن ميـي و تع) نومي و آدنوکارس ـ ينوم سـلول سنگفرش ـ   يکارس(

ان ي ـن دو گروه، مشخص شد که در مبتلا       يماران متعلق به ا   ينمرات ب 
ن عملکـرد بـه حـوزه عملکـرد         ي، بهتر يم سلول سنگفرش  نويبه کارس 
ن عملکـرد، بـه حـوزه       يتر  في و ضع  ۷۲/۸۹ن  يانگي با نمره م   يشناخت

ن در  ي و همچن ـ  تعلق دارند  ۱۴/۴۰ن  يانگي با نمره م   يجانيعملکرد ه 
ن گروه به مشکلات    يماران ا يت ب ين شکا يشتري، ب يماريحوزه علائم ب  

ت آنها بـه    ين شکا ي و کمتر  ۴۳/۶۵ن  يانگي با نمره م   يماري ب ياقتصاد
در . شــوند مربــوط مــي ۱۴/۱۹ن يانگيــاشــکال در تکلــم بــا نمــره م

ن عملکـرد بـه حـوزه عملکـرد         يز بهتـر  ينوم ن يان به آدنوکارس  يمبتلا
ن عملکـرد بـه حـوزه    يتـر  في ضـع  و۵/۸۹ن يانگي ـ با نمره م يشناخت
تعلـق   ۵۷ن  يانگي ـ بـا نمـره م     يت زندگ يفي سلامت و ک   يت کل يوضع

ان بـه   ي ـت مبتلا ين شـکا  يشتري ـ ب ،يمـار ي مـورد علائـم ب     در. داشتند
 بــه ،ينوم ســلول سنگفرشــيان کارســيــ ماننــد مبتلا،نوميآدنوکارســ

 ـ. شـد   مربـوط مـي    ۵/۶۲ن  يانگي ـ بـا نمـره م     يمشکلات اقتصاد   يول

ن يانگي با نمره م، اسهالاز شكايتن گروه   يماران ا يت ب ين شکا يکمتر
 ـ يدر مـورد ارتباطـات جـار      .  بود ،۲۵/۶ ت ي ـفياد مختلـف ک  ن ابع ـ ي ب

 بـه   ،هـا   د گفت که تمام حـوزه     ي با يماران و نوع سرطان مر    ي ب يزندگ
؛ بـه   داشـتند  ارتبـاط    ي، با نوع سرطان مر    ي عملکرد شناخت  ياستثنا
 يهـا   نوم در حـوزه   يان به آدنوکارس  ين نمرات مبتلا  يانگي که م  يطور
ان به ين نمرات در مبتلايانگيشتر از مي بيدار يالذکر به طور معن فوق
  .  بودندينوم سلول سنگفرشيکارس

، درد، مـشکل در غـذا       ي خـستگ  ،يمارين در مورد علائم ب    يهمچن
 بـا نـوع     يخوردن و مشکل در احساس مزه غـذاها ارتبـاط معنـادار           

ان بـه   ي ـن علائـم در مبتلا    ي ـ کـه ا   ي بـه طـور    ، داشتند يسرطان مر 
از  ).۳ و   ۲جدول شـماره  (تر بودند     عي، شا ينوم سلول سنگفرش  يکارس
 ـ  نظر ا  عوامـل   (يت زنـدگ  ي ـفين ابعـاد مختلـف ک     يرتباطات موجود ب

) RF (ين حوزه عملکرد شناختي به جز در مورد ارتباط ب  ،)يعملکرد
  در ميـان آنهـا     يچ گونـه ارتبـاط    ي، که ه  يت زندگ يفير ابعاد ک  يبا سا 

 نـد  برقـرار بود يمير ابعاد، ارتباطات مـستق ين سايمشاهده نشد، در ب 
ر ابعاد ين ارتباط را با سا   يشتري ب يجانيه، بعد عملکرد    بين آنها که در   

 بـا علائـم     يت زنـدگ  يفيدر مورد ارتباط ابعاد ک     . دارد يت زندگ يفيک
 ـ         ،زي ن يماريب دن غـذا   ي ـن اشـکال در بلع    ي به جـز در مـورد ارتبـاط ب
)OESDYS ( ن حوزه عملکرد   ي و همچن  يت زندگ يفير ابعاد ک  يبا سا

  بـين آنهـا    ياطچ گونـه ارتب ـ   ي که ه ـ  يماريبا علائم ب  ) CF (يشناخت
، يمـار ي و علائم ب   يت زندگ يفير عوامل ک  ي سا ميانمشاهده نشد، در    

   . وجود داشتيارتباط معکوس
  

 يرهـا يتهـران بـر حـسب متغ      ) ره (ينيمارستان امام خم  ي مراجعه کننده به ب    يماران مبتلا به سرطان مر    ي ب ي مطلق و نسب   يع فراوان ي توز -۱جدول شماره   
  يجمعيتي و نوع سرطان مر

  درصد  تعداد  غيرهامت
      جنس
  ۹/۵۲  ۳۷  مرد 
  ۱/۴۷  ۳۳  زن

      محل سكونت
  ۷/۴۵  ۳۲  شهر 
  ۳/۵۴  ۳۸  روستا

      سطح تحصيلات
  ۷/۶۵  ۴۶  بي سواد
  ۷/۲۵  ۱۸  سيكل
  ۶/۸  ۶  ديپلم
      شغل

  ۴/۵۱  ۳۶  خانه دار
  ۳۰  ۲۱  شاغل
  ۶/۱۸  ۱۳  بي كار

      نوع سرطان
  ۷۷  ۵۴  كارسينوم سلول سنگفرشي

  ۲۳  ۱۶  ينومآدنو كارس
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  ٣٧٥

     همكاران و آقاامير پاكپور حاجي                                                                                                  ...       كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان مري

  
   بر اساس نوع سرطانيماران مبتلا به سرطان مري در بEORTCQLQ-C30 در پرسشنامه يت زندگيفي نمرات ک-۲جدول شماره 

    كل بيماران  آدنوكارسينوم  كارسينوم سلول سنگفرشي
 P  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

              عملكرد  ٭
  ۰۰۲/۰  ۶۸/۶۴  ۵۲/۲۱  ۳۷/۷۶  ۸۵/۱۷  ۹۶/۵۵  عملكرد جسماني

  ۰۰۱/۰  ۵۶/۴۸  ۶۸/۳۱  ۸۷/۷۵  ۲/۳۳  ۴۶/۴۰  ايفاي نقش
  ۰۲۱/۰  ۲۶/۴۴  ۱۹/۲۶  ۱۲/۵۸  ۹۲/۲۲  ۱۴/۴۰  عملكرد هيجاني
  ۹۷۵/۰  ۶۷/۸۹  ۷۸/۲۵  ۵/۸۹  ۳۲/۱۷  ۷۲/۸۹  عملكرد شناختي
  ۰۳۲/۰  ۵۴/۷۴  ۱۳/۲۴  ۳۷/۸۷  ۸۳/۳۱  ۷۴/۷۰  عملكرد اجتماعي

  ۰۱۴/۰  ۲۱/۴۶  ۰۱/۱۹  ۵۷  ۸۷/۱۶  ۴۳  يت زندگيوضعيت كلي سلامت و كيف
              علائم٭٭ 

  ۵۱۶/۰  ۲۹/۴۴  ۷/۳۲  ۵۸/۳۹  ۹۲/۳۱  ۶۸/۴۵  مشكل خواب
  ۰۷۴/۰  ۵۷/۵۸  ۹۴/۳۷  ۷۵/۴۳  ۲۲/۲۷  ۹۶/۶۲  كاهش اشتها

  ۸/۰  ۲۴/۳۵  ۹۴/۴۱  ۵/۳۷  ۴۴/۳۵  ۵۷/۳۴  يبوست
  ۰۸۸/۰  ۶۷/۱۶  ۲۵  ۲۵/۶  ۷۱/۳۲  ۷۵/۱۹  اسهال

  ۷۵/۰  ۷۶/۶۴  ۹۱/۳۱  ۵/۶۲  ۳۵/۳۲  ۴۳/۶۵  مشكلات اقتصادي
  ۰۰۳/۰  ۸۱/۵۳  ۹۱/۲  ۵/۳۷  ۵۹/۱۷  ۶۴/۵۸  خستگي

  ۰۶۳/۰  ۴۸/۳۰  ۵۱/۲۴  ۷۹/۱۹  ۷۹/۲۶  ۶۴/۳۲  تهوع و استفراغ
  ۰۱۹/۰  ۰۵/۴۹  ۲۴/۲۰  ۶۸/۲۳  ۰۸/۲۲  ۲۷/۳۸  درد

  ۷۶۵/۰  ۰۵/۱۹  ۸۷/۲۶  ۸۳/۲۰  ۲۲/۲۷  ۵۲/۱۸  تنگي نفس
  ۰۰۱/۰  ۰۰/۴۵  ۴۱/۲۰  ۶۵/۲۸  ۲۸/۱۸  ۸۵/۴۹  مشكل در غذا خوردن

  ۰۱۵/۰  ۰۵/۳۹  ۳۴/۲۴  ۲۵  ۶/۲۵  ۲۱/۴۳  ريفلاكس
  ۵۱/۰  ۴۸/۲۰  ۳۴/۲۴  ۶۷/۱۶  ۸۳/۳۱  ۶/۲۱  مشكل در بلع بزاق

  ۲۳۴/۰  ۴۳/۴۱  ۴۵/۳۷  ۲۵/۳۱  ۹۲/۳۹  ۴۴/۴۴  احساس خفگي هنگام غذا خوردن
  ۷۶/۰  ۰۵/۴۹  ۲۶/۳۳  ۴۲/۳۵  ۵۸/۳۴  ۰۹/۵۳  خشكي دهان

  ۰۰۳/۰  ۳۸/۵۲  ۴۶/۲۸  ۲۵/۳۱  ۶۱/۳۳  ۶۴/۵۸  مشكل در احساس مزه غذا
  ۶۶۳/۰  ۳۸/۳۲  ۹۱/۳۱  ۱۷/۲۹  ۲۰/۳۷  ۳۳/۳۳  اشكال در سرفه كردن

  ۱۱۲/۰  ۱۴/۱۷  ۹۶/۱۵  ۴۲/۱۰  ۳۸/۲۶  ۱۴/۱۹  اشكال در تكلم
  ۲۴۴/۰  ۰۵/۳۹  ۴۹/۲۵  ۷۵/۴۳  ۱۸/۱۷  ۶/۳۵  )ديسفاژي(اشكال در بلعيدن غذا 

  .دهنده وضع بدتر است شتر نشانينمرات ب ٭٭                                                            .دهنده وضع بهتر است شتر نشانينمرات ب٭ 
  

   بر اساس نوع سرطانيماران مبتلا به سرطان مري در بQLQ-OES18 EORTC در پرسشنامه يت زندگيفي نمرات ک-۳جدول شماره 
    كل بيماران  آدنوكارسينوم  كارسينوم سلول سنگفرشي

 P  ميانگين  اف معيارانحر  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

              علائم٭ 
  ۷۶۵/۰  ۰۵/۱۹  ۸۷/۲۶  ۸۳/۲۰  ۲۲/۲۷  ۵۲/۱۸  تنگي نفس

  ۰۰۱/۰  ۰۰/۴۵  ۴۱/۲۰  ۶۵/۲۸  ۲۸/۱۸  ۸۵/۴۹  مشكل در غذا خوردن
  ۰۱۵/۰  ۰۵/۳۹  ۳۴/۲۴  ۲۵  ۶/۲۵  ۲۱/۴۳  ريفلاكس

  ۵۱/۰  ۴۸/۲۰  ۳۴/۲۴  ۶۷/۱۶  ۸۳/۳۱  ۶/۲۱  مشكل در بلع بزاق
  ۲۳۴/۰  ۴۳/۴۱  ۴۵/۳۷  ۲۵/۳۱  ۹۲/۳۹  ۴۴/۴۴  احساس خفگي هنگام غذا خوردن

  ۷۶/۰  ۰۵/۴۹  ۲۶/۳۳  ۴۲/۳۵  ۵۸/۳۴  ۰۹/۵۳  خشكي دهان
  ۰۰۳/۰  ۳۸/۵۲  ۴۶/۲۸  ۲۵/۳۱  ۶۱/۳۳  ۶۴/۵۸  مشكل در احساس مزه غذا

  ۶۶۳/۰  ۳۸/۳۲  ۹۱/۳۱  ۱۷/۲۹  ۲۰/۳۷  ۳۳/۳۳  اشكال در سرفه كردن
  ۱۱۲/۰  ۱۴/۱۷  ۹۶/۱۵  ۴۲/۱۰  ۳۸/۲۶  ۱۴/۱۹  اشكال در تكلم

  ۲۴۴/۰  ۰۵/۳۹  ۴۹/۲۵  ۷۵/۴۳  ۱۸/۱۷  ۶/۳۵  )ديسفاژي( بلعيدن غذا اشكال در
   .دهنده وضع بدتر است شتر نشانينمرات ب٭ 
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  ٣٧٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري
در   دسـتگاه گـوارش    يهـا   ن سرطان يتر  عي از شا  يکي يسرطان مر 

 دسـتگاه گـوارش را شـامل        يهـا    درصد از سرطان   ۳/۱ است که    ايدن
 در حـال  يع در کـشورها   ير شـا  ن تومو ي، چهارم يمارين ب يا. شود  يم

  ]. ۱۸[شرفته است ي پين تومور در کشورهايتوسعه و پانزدهم
، يي در بلـع مـواد غـذا       ي مثل سخت  ي به علت عوارض   يسرطان مر 

 ـ  يري و ضعف، اسهال، س ـ    يخستگ  و عـوارض    يي اشـتها  ي زودرس، ب
ماران ي ب يت زندگ يفي بر ک  يا   متعدد، به طور گسترده    ي و رفتار  يروان

، ييم غـذا  ي ـر رژ يي ـجـه تغ  يتوانـد در نت     ين اثـرات م ـ   يا. گذارد  ياثر م 
، عـوارض   يتراپ  وي، راد يدرمان  يمي، ش ي به دارو، جراح   ي دائم يوابستگ

  ].۱۹[ مربوط به آنها باشد يها نهي و هزيماريا بلند بيمتعدد کوتاه 
 ي با متوسـط سـن  يماران مبتلا به سرطان مريدر مطالعه حاضر، ب  

 بليزبي  اي که توسط    در مطالعه . اند  فته قرار گر  ي سال، مورد بررس   ۵۸
)Blazeby (     مـاران در   ين درصـد ب   يشتري ـو همکاران انجام گرفـت، ب

ان و  يحاج... ا ميدر مطالعه کر  ]. ۲۰[ سال قرار داشتند     ۶۴ يگروه سن 
  ]. ۲۱[ سال بود ۶۲ ين سنيانگيز ميهمکاران ن

ن يشتري ـ ب يوع سـن  يد کـه ش ـ   ي ـآ  يقات فوق بر م ـ   ياز مجموع تحق  
 سال است کـه باعـث       ۷۵-۶۵،  يماران مبتلا به سرطان مر    يدرصد ب 

هـا در افـراد       ن سـرطان  يتر  عي از شا  يکي  به صورت  يشده سرطان مر  
 زن و   ي که درصد ابـتلا    ندج مطالعه حاضر نشان داد    ينتا. درآيدمسن  

   . استيباً مساويمرد تقر
 يهـا   يمـار ي و مبـارزه بـا ب      يريشگي ـ که اداره کـل پ     يا  در مطالعه 
بـاً  يمـاران زن و مـرد تقر      ي، درصد ابـتلاي ب    دادت انجام   وزارت بهداش 

 که توسط قوام زاده و همکـاران انجـام          يقيدر تحق  .]۱۲[ بود يمساو
در ]. ۲۲[ بـود  يمـاران زن و مـرد مـساو       ي ب يز درصد ابـتلا   يگرفت ن 
مـاران  ي ب ي، تعـداد ابـتلا    دادز انجام   ي ن يار سمنان ي که شهر  يا  مطالعه

ج يلات، نتـا  يزان تحـص  ي م مورددر   ].۲۳[ بود يباً مساو يزن و مرد تقر   
 ـ       ن ـده  ي حاضر نشان م ـ   يبررس  ۷/۶۵( سـواد    يد کـه اکثـر واحـدها ب
پلم ي د ي، دارا يماران مبتلا به سرطان مر    ين درصد ب  يو کمتر ) درصد

 كـم ن بـالا و     ي در سـن   ي بروز سـرطان مـر     آند علت   يهستند که شا  
 ، محـل سـکونت    مـورد در   .ن باشد ين سن ي در ا  يسواد  بودن درصد با  

 يمـاران در روسـتا زنـدگ      ي که اکثر ب   ند حاضر نشان داد   يج بررس ينتا
ز ي ـ و همکـاران ن    يق دکتر احمد اعظم   يدر تحق ).  درصد ۵۴(کنند  يم
  .]۲۴[دادند ميل يان تشکيماران را روستايين درصد بيشتريب

مــاران در حــوزه عملکــرد ين نمــرات بيانگيــدر مطالعــه حاضــر، م
ــاي، در بعــد ا۶۴/۶۰ يجــسمان ، در بعــد عملکــرد ۵۶/۵۶ نقــش يف

، در بعـد عملکـرد     ۶۷/۸۹ ي، در بعد عملکرد شـناخت     ۲۶/۴۴ يجانيه
 يت زنـدگ  ي ـفي سلامت و ک   يت کل ي و در بعد وضع    ۷۴-۵۴ ياجتماع

 تحـت عنـوان     ، و همکـاران   بليزبـي  کـه    يا   بود که در مطالعه    ۲۱/۴۶
ت ي ـفي و ارتبـاط آن بـا ک       ي سـرطان مـر    يج کوتاه مدت جراح   ينتا«

 ـ انجام   »يزندگ مـاران در حـوزه عملکـرد       ين نمـرات ب   يانگي ـ، م ددادن
ــسمان ــاي، ا۷۹ يج ــرد ه۶۹ نقــش يف ــاني، عملک ــرد ۷۰ يج ، عملک
ت يفي سلامت و کيت کلي و وضع۷۲ ي، عملکرد اجتماع۸۰ يشناخت
  ]. ۲۰[ بود ۶۲ يزندگ

و همکـاران   ) Kobayashi( كوباياشي    که توسط   نيز اي  در مطالعه 
، ۶۸ نقـش    يفـا ي، ا ۷۷ يرفت، نمـرات عملکـرد جـسمان      يصورت پـذ  
 و  ۷۲ ي، عملکرد اجتمـاع   ۷۴ ي، عملکرد شناخت  ۷۷ يجانيعملکرد ه 

 کـه   چنـان ]. ۲۶ [نـد  بود ۵۸ يت زندگ يفي سلامت و ک   يت کل يوضع
، که نمرات حاصل    يشود، به جز در مورد عملکرد شناخت        يمشاهده م 

نـه  ين زم ي ـباً مشابه مطالعات انجام گرفتـه در ا       ياز مطالعه حاضر تقر   
 ـيمـاران ا  يها نمرات کسب شده ب      ر حوزه يورد سا ، در م  ندبود  بـه   يران

  .ژه اروپا بودير کشورها به ويماران در ساير از نمرات بكمت ،مراتب
ت يــفين نمــره در ابعــاد کيشتريــن در مطالعــه حاضــر، بيهمچنــ

 و  بليزبي  است که مطالعات   ي، متعلق به حوزه عملکرد شناخت     يزندگ
ج مطالعه حاضـر در  ين بر نتا و همکاراكوباياشين يهمکاران و همچن 

ن نمـره در مطالعـه      يگر، کمتر ياز طرف د   .گذارند  ين مورد صحه م   يا
 ات که در مطالع ـ   ي است؛ در صورت   يجانيحاضر، متعلق به عملکرد ه    

ن نمـره بـه     ي و همکاران، کمتـر    كوباياشيو  ] ۲۵[ و همکاران    بليزبي
مطالعـه حاضـر،     . تعلـق دارد   يت زنـدگ  يفي سلامت و ک   يت کل يوضع

، در ينوم سـلول سنگفرش ـ يوع ابتلا به کارس ـ   ي است که ش   آنشانگر  ن
 کـه توسـط   يا  است کـه مطالعـه  ۱ به ۳نوم،  يبرابر ابتلا به آدنوکارس   

 بـا همـين نتـايج همـسويي دارنـد         ،  هان و همکاران انجام گرفت    يحاج
 كند  يق م يجه فوق را تصد   يز نت ياحمد و همکاران ن     مطالعه پور ]. ۲۷[
]۲۸.[   

ج ي نتـا  ،يت زنـدگ  يفي و نمرات ک   يط نوع سرطان مر   در مورد ارتبا  
ان به  ي در مبتلا  يت زندگ يفيد که نمرات ک   نده  ين مطالعه نشان م   يا

ان بـه   ي ـتر از نمـرات مبتلا    يـش ، ب ينوم، به طـرز محـسوس     يآدنوکارس
ز در  ي ـ ن يمـار يشـدت علايـم ب    .  اسـت  ينوم سـلول سنگفرش ـ   يکارس
نوم يان بـه کارس ـ   ي ـنوم، کمتر از علايـم مبتلا     يان به آدنوکارس  يمبتلا

 چـين    که توسط  يا   مطالعه  نتايج  گزارش شد که با    يسلول سنگفرش 
)Chin (   ن ي ـج ا ينتـا  ].۲۹[ گرفـت، همـسو اسـت        صورتو همکاران

 در  ي، مـشکلات  يد که افراد مبتلا به سرطان مر      نده  يمطالعه نشان م  
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  ٣٧٧

     همكاران و آقاامير پاكپور حاجي                                                                                                  ...       كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان مري

 دارند؛ از اين رو،    يجاني به خصوص در بعد عملکرد ه      ،يت زندگ يفيک
به منظـور ارتقـاي سـطح بهداشـت روانـي و شـرکت در           يزير  برنامه
  روان يهـا   نـه ي لازم در زم   يهـا    و ارائه مـشاوره    ي اجتماع يها  تيفعال

 در کنــار ارائــه خــدمات ي ســازگاري و آمــوزش راهکارهــايشناســ
 آنهـا کـه بـه       يهـا   ن خانواده يماران و همچن  ي به ب  ي و درمان  يکينيکل

د ن ـتوان  ير هستند، م ـ  يگشان در يماريماران و ب  ين ب يم با ا  يطور مستق 
 بـه   ،نيهمچن ـ. دنماران شـو  ين ب ي ا يت زندگ يفي سطح ک  بهبودباعث  

 يا  مـه ي ب يها  ماران، لزوم گسترش پوشش   ي ب يعلت مشکلات اقتصاد  
با توجه به مطالعـه حاضـر، پژوهـشگران          . است ين افراد، ضرور  يدر ا 
ن مطالعـه و    ي ـج ا ين نتـا  ي ب هاي  تفاوتکنند که علت      ين تصور م  يچن

الـذکر، عـدم وجـود        ر کشورها در موارد فـوق     يت مشابه در سا   مطالعا

 مناسـب در    يهـا   ، عـدم آمـوزش    ي مناسب و کاف   يتي حما يها  درمان
 ـ  يز کمبود مشاوره رواني و نها جاني و کنترل هينه عملکرد روانيزم

  .هستند آنها يها ماران و خانوادهي بي براياجتماع
  

  تشكر و قدرداني
 دلسوزانه دکتر   يها  ييشائبه و راهنما    ي ب يها  ن مقاله حاصل کمک   يا

ن يــغ دکتــر آذيــدر ي بــيهــا ين همکــاري و همچنــي منتظــريعلــ
مارسـتان امـام    يتو کانـسر ب   يقات انـس  يت مرکز تحق  يريجو، مد   ينحو
 ـ  يفه خـود م ـ   ي است که وظ   آنو کارکنان   ) ره (ينيخم ن ي ـم از ا  يدان
   .كنيم يزان تشکر و قدرانيعز
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