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  چكيده

 يت زندگيفيم که کيو درمان آن، بر آن شد يمارين بياز ا يران و عوارض ناشيز در ايدر جهان و ن يلوسم يوع و بروز بالايبا توجه به ش

 .ميکن يار اندک انجام شده بررسيران به صورت انگشت شمار و بسيرا که در ا يماران لوسميب

نفر از افـراد سـالم از    ١٠٠بودند و  يبستر شيراز ينماز بيمارستان يمار که در بخش هماتولوژينفر ب ١٠٠تعداد  ين مطالعه مقطعيدر ا

ان، اطلاعات جمعيتـي در  يرانيا ياستاندارد شده برا -٣٦SFبا استفاده از پرسشنامه . عه قرار گرفتندمورد مطال ،انيان همراهان و دانشجويم

  .سه شديج با گروه کنترل مقايد و نتايل گرديماران تکميمورد ب

يمـاران در  گروه كنترل نسبت به گروه بمشخص شد که  يت زندگيفيک از ابعاد کيماران و گروه کنترل در هر يپس از محاسبه نمرات ب

هـا و كيفيـت    در بررسي رابطه مدت بيماري و انواع لوسمي. برخوردار است يبهتر يت زندگيفياز ک يدار يتمامي هشت بعد به صورت معن

ز يماران در مطالعه حاضر و نيدر ب يت زندگيفيتر بودن ک نييبا توجه به پا .داري مشاهده نشد زندگي وابسته به سلامت، تفاوت آماري معني

 يو روان درمـان  يمـال  يها ، کمکياجتماع ي، مددکاري، توان بخشيدرمان يها ل روشياز قب يدر امور يهاي جد مداخله ،العات مشابهمط

  .شود توصيه مي
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  ١٥٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

سـتم  يم از سيبـدخ  يهـا  اسـت کـه در آن سـلول    يماريب يلوسم

ها در مغز استخوان بـا   ن سلوليش ايارند و افزيگ يمنشأ م يخونساز

 دهـد  يخون، خـود را نشـان م ـ   يطيمح يها سلول يريا بدون درگي

د اسـت کـه هـر    يد و لنفوئيلوئيشامل دو دسته بزرگ م يلوسم ].۱[

  : هاي زير است ا مزمن باشد و شامل زير گروهيتواند حاد  يک مي

ــم ــزمن  يم يلوســـــــــــــ ــوژن مـــــــــــــ   لـــــــــــــ

)Chronic Myeloid Leukemia-CNL(، ک يتيلنفوس ـ يوسـم ل

 يلوســم ،)Chronic Lymphocytic Leukemia-CLL(ن مــزم

 يلوسـم  ،)Acute Myelogen Leukemia-AML( حـاد  لـوژن يم

  .)Acute Lymphocytic Leukemia-CNL( ک حاديتيلنفوس

سـال،   ١٥-٤٩ن يدر سـن  يرانيزان بروز سرطان خون در زنان ايم

 ٠٢/٤ يرانينان ادر صد هزار نفر و در صد سرطان خون در ز ٨٩/١٣

 ـيزان بروز سرطان خون در مردان ايم. است ها از کل سرطان در  يران

درصـد   ٨٩/٤در صد هزار نفر است که  ٣١/١٨سال،  ١٥-٤٩ن يسن

   ].۲[ را به خود اختصاص داده است ها از کل سرطان

بـروز  : شـامل  يمـاران لوسـم  يب يم درمـان ي ـعوارض مـرتبط بـا رژ  

و  يصــيت غــدد، اخــتلالات تشخ، مشــکلا)آب مرواريــد(کاتاراکــت 

در زنان هسـتند و   يقاعدگ يها يو نامنظم ي، اختلالات گناديعصب

ونـد، مشـکلات   يعـوارض دراز مـدت پ   يطبق مطالعات موجود، برخ

   .]۳[کند  يجاد ميرا ا يا د کنندهيار مهم و تهديبس

مغـز   ييهمچون عفونت و نارسـا  يگرين عوارض مهم ديعلاوه بر ا

هستند که  ييها يها از نئوپلاز يلوسم. وان ذکر کردت ياستخوان را م

م يبـدخ  يها ص و نوع سلوليدر زمان تشخ يماريبر اساس مرحله ب

ا ي ـ يمنجر به نـاتوان  يا طولانياز نظر آسيب شناسي، در زمان کوتاه 

   .]۴[ شوند يمار ميمرگ ب

ن اجازه را يماران ايص و درمان سرطان به بيشرفت تشخيامروزه پ

 يبرخوردار باشند؛ اگرچه شواهد يشتريکه از طول عمر ب داده است

و بـدتر   يروان شـناخت  يهـا  يدر سـازگار  يبر وجود مشـکلات  يمبن

وع و بـروز  يبا توجه بـه ش ـ  ].٥[آنها وجود دارد  يت زندگيفيشدن ک

 يمارين بياز ا يران و عوارض ناشيز در ايدر جهان و ن يلوسم يبالا

را کـه   يماران لوسـم يب يت زندگيفيم که کيو درمان آن، بر آن شد

 يار اندک انجـام شـده بررس ـ  يران به صورت انگشت شمار و بسيدر ا

مـرتبط بـا    يت زنـدگ ي ـفيم تا با مشخص کردن ابعاد مختلـف ک يکن

ف يتضـع  يمـار يجـه ب يشتر در نتيرا که ب ي، ابعادمارانيدر ب سلامت

ن دسـت انـدرکارا   يم با آگاه سـاز يکرده و بتوان ييشده است، شناسا

 يت زنـدگ ي ـفيبهبـود ک  يشان در راسـتا يسلامت جامعه و اقدامات ا

  .ميدر جهت ارتقاي سطح سلامت آنان برداشته باش يماران، گاميب

  

  كار  مواد و روش

هاي  اين پژوهش در بخش. اي مقطعي است مطالعه حاضر، مطالعه

انجام گرفته است كه  بيمارستان نمازي شيراز اتولوژي بزرگسالانمه

كز جهت بستري و درمان اين گونه بيماران در استان فـارس  تنها مر

  . است

گـروه سـني بـالاتر از    (ماران کـه بزرگسـالان   يموارد شامل گروه ب

مبتلا به لوسمي اعم از حاد و مزمن و همچنين لنفوئيد ) پانزده سال

يا ميلوئيد هستند كـه بـه بيمارسـتان نمـازي مراجعـه و در بخـش       

اند و گروه کنترل که افراد سـالم   ي شدههماتولوژي بزرگسالان بستر

 ـ  ) گروه سني بالاتر از پانزده سال( ن يهستند که بـه روش آسـان از ب

ان انتخــاب يمختلــف و دانشــجو يهــا مــاران در بخــشيهمراهــان ب

   .اند شده

اسـتفاده   يا در دو گروه از پرسشنامه يت زندگيفيسنجش ک يبرا

اول، سـؤالات  قسـمت  : دو بخـش بـود   يد که سؤالات آن حـاو يگرد

بـه  (، وضعيت تأهـل، سـطح تحصـيلات    يتعمومي موارد سن، جنس

تـر از   نييلات در جامعـه، سـه سـطح پـا    يل بالا رفتن سطح تحصيدل

ــتان، دبيدب  ــ يرس ــوان ســطوح تحص ــه عن ــتان و دانشــگاه ب   لات يرس

را در بـر   يمـار ي، مـدت زمـان ب  يمـار ي، نـوع ب )دي ـگرد يگروه بنـد 

مـاران مبـتلا بـه    يم بودن تعداد بل کيگر به دلياز طرف د. گرفت يم

قسمت . ن دو دسته با هم ادغام شدنديا CLLو  CMLنوع  يلوسم

كــه يــك پرسشــنامه  بــود SF-36دوم شــامل ســؤالات پرسشــنامه 

كشور دنيا و از جمله ايـران ترجمـه و    ٥٠عمومي است و در بيش از 

اين پرسشنامه . سؤال دارد ٣٦ن پرسشنامه تنها يا. به كار رفته است

هـاي خـاص، تعيـين     جهت ارزيـابي سـلامتي در جامعـه و جمعيـت    

ايـن  . سياست بهداشتي و بررسي كارايي درمان طراحي شـده اسـت  

ــنامه در  ــا   ٨پرسش ــد ب ــلامت    ٣٦بع ــطح س ــابي س ــه ارزي ــه ب   گوي

و روايي و پايـايي ترجمـه   ] ٦[پردازد  جسمي ـ رواني و اجتماعي مي 

 ].۷، ۸[ ده اسـت د ش ـي ـتأي نيـز  هـاي ايرانـي   فارسي آن در جمعيت

سؤالات به صورت پرسشـگري چهـره بـه چهـره از بيمـاران و گـروه       

بعـد   ٨. کنترل پرسيده شدند تا حجم نمونه مورد نظر به دست آمـد 

شـوند، شـامل    كه در اين پرسشنامه بررسي مـي  )Scale( يا راستايي

در ايفـاي   محـدوديت  ،)PF(ي انعملكرد جسـم : ر استيهاي ز جنبه

ــت مشــكلا  ــه عل ، )BP( درد جســماني ،)RP( يانجســم تنقــش ب
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  ١٥٣

    و همكاران نگين هادي                                                                                                                           ...     كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در

 عملكـرد اجتمـاعي   ،)VT( و نشـاط  شادابي ،)GH( سلامت عمومي

)SF(، عـاطفي  در ايفاي نقش به علت مشـكلات  محدوديت )RE(  و

  . )MH( سلامت روان

هـا بـا هـم جمـع شـده و       هي ـاز گويدر هر بعد، امت ينمره ده يبرا

ن يبهتــر( تــا صــد) تين وضــعيبــدتر(از صــفر  ياســيل بــه مقيتبــد

و بـه كمـك آزمـون     SPSS 15افـزار   به كمك نـرم . شدند) تيوضع

به منظور . تجزيه و تحليل صورت گرفت ANOVAو  t-test يآمار

مـاران کـه حاضـر بـه     يتنهـا آن دسـته از ب   يل اخلاق ـيت مسـا يرعا

  .دنديبودند، وارد مطالعه گرد يهمکار

  

  ها يافته

 ـ نفـر  ۶۸ماران، تعداد مردان يدر گروه ب در . نفـر بودنـد   ۳۲ان و زن

 يفيج توص ـينتـا . بودنـد نفـر زن   ۳۸نفر مـرد و   ۶۲ز يگروه کنترل ن

در مطالعه حاضر، گروه  .آمده است ۱مطالعه حاضر در جدول شماره 

كنترل نسبت به گروه بيماران در تمامي هشت بعـد نمـره بيشـتري    

  . دار بود كسب كردند و اين تفاوت از لحاظ آماري معني

در ايفـاي   محـدوديت ت مربوط بـه  ين وضعيل، بهتردر گروه کنتر

شـادابي و  ط مربوط به ين شرايو بدتر عاطفي نقش به علت مشكلات

ت مربوط به سـلامت روان  ين وضعيماران بهتريدر گروه ب. بود نشاط

در ايفـاي نقـش بـه علـت      محـدوديت ط مربـوط بـه   ين شرايو بدتر

   ).۲جدول شماره (بود  يانجسم مشكلات

ن يداري ب يآمده است، رابطه معن ٣در جدول شماره  همانگونه که

در ضـمن  . و كيفيـت زنـدگي وجـود نداشـت     يمـار يانواع مختلف ب

بررسي رابطه مدت بيماري و كيفيت زندگي نيز نشان داد كه رابطـه  

در . نتـايج نشـان داده نشـده اسـت    (معناداري بين آنها وجود نـدارد  

  ).ابل دريافت استصورت درخواست، نتايج از نويسنده پاسخگو ق

  

  بحث و نتيجه گيري

رفت، گروه كنترل نمـره   در مطالعه حاضر همان طور كه انتظار مي

. بيشتري نسبت به گروه بيماران در تمام ابعاد هشتگانه كسب كردند

 CLLدر مطالعه هولزنر و همكارانش كه بـرروي بيمـاران مبـتلا بـه     

تـري   زنـدگي پـايين  ابعاد كيفيت  يانجام گرفت نيز بيماران در تمام

ج حاصـل از مطالعـه   يطبـق نتـا  . ]۲[ نسبت به گروه كنترل داشتند

مـاران از  يز بي ـن AMLماران مبتلا بـه  يب يو همکارانش بر رو يردال

  .]۹[ برخوردار بودند يتر نييپا يت زندگيفيک

ت مربــوط بــه ين وضــعيدر گــروه کنتــرل مطالعــه حاضــر، بهتــر

ط ين شرايو بدترعاطفي  تدر ايفاي نقش به علت مشكلا محدوديت

رسـد کـه در افـراد سـالم      يبه نظر م ـ. بود شادابي و نشاطمربوط به 

وجود داشته و احساس  يانرژ يو کم يمورد مطالعه احساس خستگ

 ياند که فرد ن عنوان کردهيگزارش شده است و چن يکم يسرزندگ

انـد و   بـوده  يار عصـب يبس ـ يبرخ ـ ياند و حت سرحال و سرزنده نبوده

مـاران  يدر گـروه ب  .انـد  داشـته  يشتر از حد معمـول يضعف ب احساس

ط مربـوط بـه   ين شرايت مربوط به سلامت روان و بدترين وضعيبهتر

  .بودجسماني  در ايفاي نقش به علت مشكلات محدوديت

 يط فرهنگ ـيو شرا يرسد که با توجه به اعتقادات مذهب يبه نظر م

 يکمتـر  يروان ـمـاران مشـکلات   ير کشورها بيکشور ما نسبت به سا

اسـت   يد مذهبيو عقا يت خانوادگيدارند که احتمالاً مربوط به حما

در ايفـاي نقـش بـه     محـدوديت ماران مربوط به يو مشکلات عمده ب

روزمره  يها تياست که آنها را در انجام فعالجسماني  علت مشكلات

ن نمره مربـوط  يانگين ميماران، كمتريدر گروه ب. ناتوان ساخته است

و  جسـماني  در ايفـاي نقـش بـه علـت مشـكلات      محدوديت به ابعاد

مـاران  ين بيا. بودعاطفي  در ايفاي نقش به علت مشكلات محدوديت

کـه   يخود مدت زمـان  يکردند که به علت مشکلات جسم يعنوان م

شـتر شـده و   يانـد ب  ها صـرف نمـوده   تير فعاليا سايانجام کارها  يبرا

ن در يهمچن ـ. دهنـد  د بـه کارهـا اختصـاص   يرا با يتر يمدت طولان

مثل بـالا   انيعملکرد جسم. اند ت داشتهيخاص محدود يانجام کارها

جـارو   يين، جابجـا ي، بلند کردن اجسام سنگياده رويرفتن از پله، پ

گر از درد يد يبرخ. ماران کاهش نشان دادين بيز در ايو غيره ن يبرق

جـاد  يآنهـا اخـتلال ا   يکـه در کـار معمـول    يبردند، به طـور  يرنج م

اظهـار کردنـد کـه از سـطح      ياريبس ياز نظر سلامت عموم .کرد يم

مبـتلا   يمـار يگران بـه ب يبرخوردارند و زودتر از د يتر نييپا يسلامت

  . شوند يم

 ياديتا حد ز يو جسم يل مشکلات روحيماران به دلين بيهمچن

در ايفـاي   محدوديت. اند شده ياجتماع يت هايدچار اختلال در فعال

ماران نسبت به گروه کنترل يز در بينعاطفي  مشكلات نقش به علت

ن و افسـرده احسـاس   ينها خود را غمگ ـيشتر بود، به عنوان مثال ايب

ن يغمگ ـ يکردنـد کـه بـه حـد     يز عنـوان م ـ ياز آنها ن يکرده و بعض

مـاران از لحـاظ   يب. کـرده اسـت   يز آنها را شاد نميچ چياند که ه بوده

ردار بودنـد؛ بـه طـور مثـال     برخـو  يز از وضع بدترين يسلامت روح

  .]۷، ۱۰[ت بر خوردار بودنديبه ندرت از آرامش و امن يبرخ
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  ١٥٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بر اساس متغيرهاي جمعيتي يماران مبتلا به لوسميتوزيع فراواني ب -۱جدول شماره 

  كنترل  بيمار  

  ۵۰/۳۹  ۳۵/۳۴  ميانگين سني

      جنسيت

  ۳۸  ۳۲  زن

  ۶۲  ۶۸  مرد

      سطح تحصيلات

  ۱۱  ۵۱  كمتر از دبيرستان

  ۲۴  ۲۳  دبيرستان

  ۶۴  ۲۶  دانشگاه

      وضعيت تأهل

  ۳۲  ۳۲  مجرد

  ۶۸  ۶۸  متأهل

      نوع لوسمي
AML  ۵۶  -  
ALL  ۳۰  -  

CML-CLL ۱۴  -  

  

  ن نمرات كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در بزرگسالان مبتلا به لوسمي با گروه كنترليانگيسه ميمقا -۲جدول شماره 

 گروه کنترل مارانيگروه ب  
P  

 ميانگين± انحراف معيار  ميانگين± ار يانحراف مع

 >۰۰۰۱/٠  ٤٠/٩٤±٤٧/١٢  ٥٥/٤٩±٠٥/٢٨  يانعملکرد جسم

 >۰۰۰۱/٠  ٠٠/٩٩±٨٨/٧  ٦٩/٣٣±٠٠/٢٦  محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات جسماني

 >۰۰۰۱/٠  ٨٨/٨٩±٨٤/٠  ٣٩/٤٢±٥٣/٢٧  يدرد جسمان

 >۰۰۰۱/٠  ٤٦/٩٥±٢٥/٥  ١٩/٥٢±٧١/٢١  يسلامت عموم

 >۰۰۰۱/٠  ٣٥/٧١±٠٩/١٠  ٤٠/٥١±٤٦/٢٥  شادابي و نشاط

 >۰۰۰۱/٠  ٦٢/٩٩±١٤/٢  ١٢/٥٠±٢٢/٣٠  ياجتماع عملکرد

 >۰۰۰۱/٠  ٧١/٩٩±٠٢/٢  ٤٦/٣٨±٦٦/٣٤  عاطفيمحدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات 

 >۰۰۰۱/٠  ٤٠/٨٥±٧٨/٩  ٧٦/٥٩±٠١/٢٣  سلامت روان

  

  دگي مرتبط با سلامت در بزرگسالان مبتلا به لوسمي بر اساس نوع بيماريمقايسه ميانگين نمرات كيفيت زن -۳جدول شماره 

  
AML  ALL  CML-CLL  P 

 )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين 

  ۵۶۳/۰ ۸۵/۴۲) ۰۹/۲۵( ۶۶/۵۲) ۸۸/۲۵(  ۵۵/۴۹) ۹۵/۲۹(  انيعملکرد جسم

  ۶۹۳/۰ ۷۹/۲۶) ۲۱/۲۳( ۳۳/۳۰) ۵۰/۲۲( ۰۵/۳۷) ۵۷/۲۸(  جسمانيمحدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات 

  ۷۴۴/۰ ۴۲/۳۷) ۷۴/۲۶( ۱۰/۴۲) ۸۰/۲۷( ۷۸/۴۳) ۹۱/۲۷(  يدرد جسمان

  ۲۵۱/۰ ۳۵/۴۴) ۳۲/۲۲( ۰۶/۵۶) ۸۰/۱۸( ۰۷/۵۲) ۸۲/۲۲(  يسلامت عموم

  ۲۳۱/۰ ۷۸/۴۱) ۷۶/۱۹( ۰۰/۵۰) ۶۹/۲۱( ۵۵/۵۴) ۱۴/۲۸(  شادابي و نشاط

  ۰۹۲/۰ ۷۱/۳۵) ۸۴/۲۱( ۹۱/۴۷) ۰۸/۲۷( ۹۱/۵۴) ۶۵/۳۲(  ياجتماع عملکرد

  ۸۰۶/۰ ۸۱/۲۸) ۵۷/۲۸( ۳۸/۴۱) ۶۶/۳۶( ۳۹/۳۹) ۱۱/۳۵(  عاطفيمحدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات 

  ۸۳۶/۰ ۸۵/۵۶) ۲۳/۲۱( ۳۳/۶۱) ۶۲/۲۰( ۶۴/۵۹) ۸۸/۲۴(  سلامت روان
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  ١٥٥

    و همكاران نگين هادي                                                                                                                           ...     كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در

 يمـاران سـرطان خـون   يب يمطالعه سانتوز و همکارانش که بـر رو 

مـاران دچـار اضـطراب و    يدرصـد ب  ۵/۲۰جام گرفت، نشان داد که ان

و  يدر مطالعه مونتگـومر . ]۵[شوند  يم يدرصد دچار افسردگ ۸/۱۶

ماران علايم تنيـدگي  يدرصد از ب ۱۴ز مشخص شد که يهمکارانش ن

ن يدر ا. ف دارنديخف) استرس(درصد تنيدگي  ۵۱د و يشد) استرس(

مـاران را  يدرصد از ب ۲۵بود که  ن علامت، اضطرابيتر عيمطالعه، شا

رنـج   يز از افسـردگ ي ـمـاران ن يدرصـد از ب  ۸/۱۶ر کرده بـود و  يدرگ

 جسماني در ايفاي نقش به علت مشكلات محدوديت .]۱۱[ بردند يم

به دليل عوارض مربوط به خود بيمـاري، عـوارض داروهـاي شـيمي     

 است كه گريبـانگير  يهاي مختلف مکرر و عفونت يها يدرماني، بستر

مشـكلات روحـي بـه دنبـال مشـكلات جسـمي، بـار        . شـود  آنها مي

خـتن  يدرمان، نداشتن درآمد در مـورد شـاغلان، بـه هـم ر     ياقتصاد

ت افـراد  يدر مـورد وضـع   ياز خانواده و اقوام، نگران يها، دور خانواده

مارسـتان و تـرس از   يط بي، مح ـيح و سـرگرم يخانواده، نداشتن تفر

  . نده و مرگ استيآ

 ياي كه توسط دكتر بهـروز نبئـي و همكـارانش بـر رو     در مطالعه

و لنفوم انجام گرفت نيـز گـروه كنتـرل در     يماران مبتلا به لوسميب

داري از  ها به جز عملکرد جسـماني بـه صـورت معنـي     تمامي حيطه

]. ۱۲[كيفيت زندگي بالاتري نسبت به گروه بيماران برخوردار بودند 

و  ين جسـم يانگر بـار سـنگ  ي ـبن مطالعات و مطالعات مشابه يج اينتا

و به هدر رفتن  ين اقتصاديسنگ يها نهيز هزيو ن يمارين بيا يروح

براسـاس مـدت    يت زنـدگ ي ـفيسـه ک يدر مقا .هستند يانسان يروين

 يدار يک از ابعـاد، رابطـه معن ـ  ي ـچ يماران در ه ـيدر گروه ب يماريب

ش مـدت  يرسد که با گذشت زمـان و افـزا   يمشاهده نشد و به نظر م

افته و بـا  يش يمار افزايب ياز سو يماريرش بيک سو، پذياز  يرمايب

دا کـرده باشـد و   ي ـمناسـب پ  يها مشکلات خود کنار آمده و راه حل

را نداشـته باشـد و از    يمـار يل بي ـو اضطراب اوا يب نگرانين ترتيبد

ن دو ي ـکند و ا يدا ميپ يشتريمار عوارض و مشکلات بيگر بيد يسو

در مطالعـه هـولزنر بـر    . کننـد  يم ـ يخنثگر را يکدي يعامل تا حدود

 ـ يب يت زندگيفيبر ک يماريز مدت بين CLLماران يب يرو  يمـاران ب

از  يدار ير معن ـيتـأث  يدر مطالعه حاضـر، نـوع لوسـم    .]۲[ر بود يتأث

ن يتواند به ا ين ميماران نداشت و ايب يت زندگيفيبر ک يلحاظ آمار

 يميمـاران ش ـ ي، اکثـر ب يل باشد که در تمـام چهـار نـوع لوسـم    يدل

شده و  يمارستان بستريکنند و بارها و بارها در ب يافت ميدر يدرمان

و داروها دست و پنجـه نـرم    يماريمختلف و عوارض ب يها با عفونت

ز ي ـرا در مطالعه سانتوز و همکارانش ن يجين نتايمشابه چن. کنند يم

 يهـا  ن گـروه يب ـ يچ گونـه تفـاوت  يز ه ـيدرآن مطالعه ن. مشاهده شد

  ].۵[مشاهده نشد  يت زندگيفي، سرطان خون از لحاظ کمختلف

مرتبط با سلامت  يت زندگيفيابعاد ک ين که در تماميبا توجه به ا

برخـوردار   يت مورد مطالعه از گروه کنتـرل از نمـرات كمتـر   يجمع

ن نمـره مربـوط بـه ابعـاد     يانگي ـماران، كمترين ميدر گروه ببودند و 

 محـدوديت و  جسـماني  تدر ايفاي نقش به علت مشـكلا  محدوديت

و  يتوان به بار روح ـ ي، مبود عاطفي در ايفاي نقش به علت مشكلات

و روان  يو لـزوم مـداخلات مختلـف اجتمـاع     يمـار ين بي ـا يجسم

 .اشاره کرد يمارين بيدر مورد ا يشناس

 يماران مبتلا به لوسميدر ب يتر زندگ نييت پايفيمطالعه حاضر، ک

 يابعاد هشتگانه با تفاوت آمـار  يتمام سه با گروه شاهد را دريدر مقا

 يز در آن تفـاوت معن ـ ي ـن يماريدار نشان داد که طول مدت ب يمعن

انگر لـزوم مـداخلات   ي ـج مطالعه حاضـر ب ينتا. جاد نکرده بوديا يدار

 ي، مـددکار ي، توان بخش ـيدرمان يها ل روشياز قب يدر امور يجد

تر جهـت  ش ـيلات بيفراهم نمودن تسـه  و يمال يها ، کمکياجتماع

  .است به اين بيماران يکمک رسان

  

  سهم نويسندگان

  مقاله ييه نسخه نهايت پروژه، تهيريمد :نگين هادي

  متون يها، بررس داده يجمع آور: احسان نامور

  مقاله ييه نسخه نهايها، مشارکت در ته ل دادهيتحل :علي منتظري

  

  تشكر و قدرداني

سـتي و توانبخشـي   از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علـوم بهزي 

. گردد که مطالعه حاضر با حمايت مالي ايشان انجام شد، قدرداني مي

ــالمندان   ــديريت و س ــين از م ــالمندان «همچن ــراهاي س   » فرهنگس

   .شود شرکت کننده در مطالعه صميمانه سپاسگزاري مي
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  ١٥٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    
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