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  چكيده

مطالعه حاضر با هدف بررسي کيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان گوارش و مقايسه ابعاد مختلف آن در ميان دو گروه بيمار مطلـع و                         
رمـاني  هـاي د   بيماران مبتلا به سـرطان گـوارش حاضـر در بخـش           به منظور انجام پژوهش،     . غير مطلع از تشخيص سرطان انجام شده است       

   .انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند ، طبق معيارهاي پذيرش)ره (بيمارستان امام خميني
كيفيـت زنـدگي سـازمان پـژوهش و درمـان سـرطان        پرسـشنامه و  جمعيتـي مشخـصات  پرسـشنامه  ها مشتمل بر  ابزار جمع آوري داده

يک روانـشناس بـاليني بـا    توسط ه چهره به چهره ، به صورت مصاحبEORTC QLQ-C30پرسشنامه  . بود (EORTC QLQ-C30)اروپا
  . بيماران تکميل و در پايان مصاحبه، وضعيت اطلاع بيماران از تشخيص سرطان مشخص گرديد

 درصد بيماران از تـشخيص سـرطان        ۴۸.  بيمار مبتلا به سرطان گوارش از نظر کيفيت زندگي مورد بررسي قرار گرفتند             ۱۴۲در مجموع،   
هاي مستقل اسـتفاده    گروهtبه منظور مقايسه سطح کيفيت زندگي دو گروه مورد بررسي، از آزمون . ا غير مطلع بودندآنه  درصد ۵۲مطلع و   
) P>۰۰۰۱/۰(و عملکـرد اجتمـاعي      ) P=۰۱/۰( ، عملکرد هيجاني  )P=۰۰۱/۰ (جسمانيها نشان داد که وضعيت عملکرد         تحليل داده . گرديد

و تـأثيرات مـالي بيمـاري       ) P=۰۱/۰( مطلع بـه طـور معنـاداري بهتـر و شـکايت آنهـا از خـستگي                   مطلع در مقايسه با بيماران     بيماران غير 
)۰۰۵/۰=P (      از لحاظ وضعيت عملکـرد نقـش، عملکـرد شـناختي، کيفيـت زنـدگي کلـي و نـشانگان                    . نيز به طور معناداري کمتر بوده است

  . ري مشاهده نشد، بين بيماران مطلع و غير مطلع از تشخيص سرطان، تفاوت معناداجسماني
نتايج اين پژوهش نشان داد که بيماران غير مطلع از تشخيص سرطان در مقايسه با بيماران مطلع، کيفيت زندگي هيجـاني، جـسماني، و                        

رسد کـه   چنين به نظر مي. اجتماعي بهتري داشتند و اين در حاليست که مطالعات اخير بر فوايد ضمني افشاي اطلاعات تأکيد فراوان دارند               
هـاي آنهـا، چگـونگي اطـلاع          هاي فرهنگي موجود در نگرش به افشاي تشخيص سرطان از سوي بيماران، پزشکان و خـانواده                 علاوه بر تفاوت  

  .يافتن بيماران از تشخيص سرطان در افزايش يا کاهش پريشاني رواني و کيفيت زندگي نقش مهمي را ايفا مي کند
  

  ي تشخيص سرطان، کيفيت زندگيسرطان دستگاه گوارش، افشا :ها واژه كليد

                                                            
  ، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي۵۱انقلاب اسلامي، خيابان فلسطين جنوبي، خيابان وحيد نظري، پلاك تهران، خيابان : پاسخگو نويسنده ∗

 ۶۶۴۸۰۸۰۵:  نمابر                                  ۶۶۹۵۱۸۷۷-۹: تلفن
E-mail: azadeh.tavoli@gmail.com 
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  ٢٥٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
علل عمده اخـتلالات، مـرگ و ميـر و نـاتواني در      سرطان يکي از

هـاي شـايع و در         اين بيماري كه يكي از بيماري      .سراسر جهان است  
هـاي مراقبتـي را       هاي نظام  حال افزايش است، حجم زيادي از تلاش      

   .]۱[دهد به خود اختصاص مي
اي از علائـم شـامل        ه طور معمول دامنه   بيماران مبتلا به سرطان ب    

بلافاصله . کنند  هاي جسمي و رواني را تجربه مي        درد و انواع ناراحتي   
ديگـر اخـتلالات    بعد از تشخيص بيماري، ممکـن اسـت اضـطراب و     

خلقي در فرد به وجود آيد که اين علائم با گذشت زمان و در پاسـخ                
  ]. ۲[شوند به تشخيص، عود و بهبود بيماري دستخوش تغيير مي

هـاي سـرطان و       هـاي پزشـكي، توسـعه درمـان         رغم پيشرفت   علي
هاي سرطان، اين بيمـاري از لحـاظ احـساس            افزايش تعداد بازمانده  

  ]. ۳[کند، بي همتاست درماندگي و ترس عميقي که در فرد ايجاد مي
هـاي تهديـد كننـده حيـات          ترديدي نيست كه تشخيص بيمـاري     

 .گـذارد   فيـت زنـدگي فـرد مـي       چون سرطان اثرات متعـددي بـر كي       
، بلكه يـك موقعيـت      يستسرطان صرفاً يك رويداد با پاياني معين ن       

رس و تأخيري ناشي از بيماري،     دائمي مبهم است كه با تأثيرات دير      
   .]۴[گردد مي درمان و مسايل روان شناختي مربوط به آنها مشخص

آگهـي  مثلاً در مورد پيش     (با توجه به اين باور عمومي که خبر بد          
منجر بـه پريـشاني روانـي، غمگينـي و اضـطراب بيمـار              ) بد بيماري 

ها به منظور محافظت از بيمـار،         ، از اين رو گاهي خانواده     ]۳[شود  مي
درخواست پنهان کردن اطلاعات پزشکي و افشاي تشخيص سرطان          

  ]. ۵[نمايند را با پزشک مطرح مي
و هــاي زمــاني مختلــف  البتــه نگــرش بــه ايــن موضــوع در وهلــه

سرطان در هر فرهنگـي يکـي از        . هاي گوناگون، متغير است     فرهنگ
هـا از     شود و مثل ساير بيمـاري       ها محسوب مي    ترين بيماري   ترسناک

هـا و   هـاي فرهنگـي، ارزش   تأثير عوامل فرهنگي مبرّا نيـست، جنبـه   
رفتارها در کنـار تجربيـات زنـدگي، وضـع اجتمـاعي ـ اقتـصادي و        

ده معناي سرطان بـراي بيمـاران و        هاي شخصيتي تعيين کنن     تفاوت
خــانواده آنهــا بــوده و بــر چگــونگي مقابلــه آنهــا بــا بيمــاري تــأثير 

در زمينه افشاي تشخيص سرطان نيز عقيده بسياري        ]. ۶[گذارند  مي
هاي فرهنگي بر اين است كـه بحـث بـاز و صـريح در مـورد                   از گروه 

م آگهي سرطان، غير انـساني و ظالمانـه اسـت و لاز            تشخيص و پيش  
است از اين کار اجتناب شود و ايـن در حـالي اسـت کـه در برخـي                   

هاي فرهنگي پنهـان كـردن اطلاعـات پزشـكي ار بيمـار، غيـر                 گروه
  ]. ۷[شود منطقي و غير اخلاقي در نظر گرفته مي

هـاي موجـود بـين        نيـز تفـاوت   ) ۱۹۹۸(مطالعه مـروري ميتچـل      
 اسـتراليا و    هايي كه افشاي اطلاعات در آنها رواج دارد، مثـل           فرهنگ

اروپاي شمالي كه براي گفتگـوي صـريح دربـاره تـشخيص سـرطان              
هايي كه عدم افشا در آنهـا رايـج اسـت        ارزش قائل هستند و فرهنگ    

مثل ژاپن و برخي از كشورهاي اروپاي شـرقي و جنـوبي را مـستند               
  ]. ۸[نموده است

هاي فرهنگي در نگرش به سياسـت افـشاي           علاوه بر وجود تفاوت   
رسي رابطه آگاهي از تشخيص سرطان و كيفيت زندگي         تشخيص، بر 

  . نيز در جوامع مختلف به نتايج متفاوتي انجاميده است
کـه  (اي در ايـن زمينـه در کـشور ژاپـن              به عنوان مثـال، مطالعـه     

صـورت گرفـت و نـشان داد كـه          ) فرهنگي شرقي بر آن حاکم است     
 درصد شيوع اختلالات روانـي در بيمـاران غيـر مطلـع از تـشخيص              

 در مقابـل،    .]۹[سرطان در مقايسه بـا بيمـاران مطلـع، كمتـر اسـت            
بررسي رابطه اطلاع از تـشخيص سـرطان و اخـتلال روانپزشـكي در             
ميان بيماران مبتلا به سرطان پيـشرفته در انگلـستان حـاکي از آن              
بود كه اطلاع از تشخيص سرطان به خودي خود منجر به افسردگي            

هي از تـشخيص از پريـشاني روانـي    گردد و اطلاع و ميل به آگـا      نمي
  ]. ۱۰[مستقل است

هـاي    با توجه به اهميت موضوع كيفيت زندگي در حيطه مراقبـت          
بهداشتي بيماران سرطاني تكيه بر اين يافته كه اطـلاع از تـشخيص             
سرطان يكي از عوامل بالقوه اثر گـذار بـر كيفيـت زنـدگي بيمـاران                

هاي فرهنگـي از      شسرطاني است و همچنين ذكر اين مسأله كه ارز        
جمله عوامل تعيين كننـده ادراك فـرد از كيفيـت زنـدگي هـستند               

هـاي   تـوان بـه يافتـه     گيري در يك جامعه نمـي       و براي تصميم  ] ۱۱[
   .رسد  ضروري به نظر ميها اكتفا نمود پژوهشي ساير فرهنگ

تلاش اين پژوهش بر بررسي نقش آگاهي از تشخيص سـرطان در            
 بـه ايـن      و تلا به سـرطان متمركـز اسـت       جمعيت بيماران ايراني مب   

بود كه آيا بين ابعاد مختلف  خاطر مسأله اساسي پژوهش حاضر اين
مطلـع از تـشخيص سـرطان        كيفيت زندگي بيمـاران مطلـع و غيـر        

شـود، كـدام      تفاوتي وجود دارد و اگر تفاوت معناداري ملاحظـه مـي          
  . گروه در وضعيت سلامت بهتري قرار دارد

ه به دليل اين که تظاهرات باليني و مـسايل و           لازم به ذكر است ك    
ها متفاوت است و همچنـين تفـاوت          مشكلات ثانويه در انواع سرطان    

در شيوه اثرگذاري اطلاع از تشخيص سرطان به نوع سرطان بستگي           
توان متغيرهـاي مـورد مطالعـه را بـدون در نظـر               ، لذا نمي  ]۱۲[دارد

هـاي دسـتگاه       سرطان گرفتن نوع سرطان مقايسه نمود و از آنجا که        
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  ٢٥٩

     همكاران و آزاده طاولي                                                                                                             ...       زندگي بيماراننقش اطلاع از تشخيص سرطان در كيفيت 

ترين علل ابـتلا      ترين غدد بدخيم و يكي از عمده        گوارش شامل شايع  
و نيـز بـه علـت بـروز         ] ۱۳[و مرگ و مير مرتبط با سرطان هستند         

، سـرطان دسـتگاه     ]۱۴[ بالاي سـرطان دسـتگاه گـوارش در ايـران         
  .گوارش انتخاب گرديد

  
   كار مواد و روش

و بـه منظـور     ) Prospective(مطالعه به صـورت آينـده نگـر         اين  
ارزيابي کيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه سـرطان گـوارش در سـال              

 صورت گرفته و در آن بيماران مبتلا به سرطان گوارش حاضر ١٣٨٥
هـاي درمـاني بيمارسـتان امـام خمينـي طبـق معيارهـاي               در بخش 

 سال، عدم نقص عـضو فيزيكـي، عـدم          ١٨سن بالاي   : پذيرش شامل 
ديگري غير از سرطان دستگاه گوارش، عدم ابتلا بـه          ابتلا به سرطان    

اختلالات شديد رواني، گذشت حداكثر يك سال از تشخيص سرطان 
   . وارد مطالعه شدند،و تمايل به همکاري

 از دو   ها در اين مطالعه پرسـشنامه بـود کـه          ابزار جمع آوري داده   
كيفيت زندگي سازمان پژوهش و   پرسشنامهبخش سؤالات عمومي و

. گرديـد   تـشکيل مـي   )EORTC QLQ-C30 (ان سرطان اروپادرم
سن، جنس، وضعيت    (جمعيتي مشخصات   سؤالات عمومي نيز شامل   

نوع سـرطان و    (و خصوصيات باليني    ) تأهل، شغل و سطح تحصيلات    
ك مقيـاس  ي EORTC QLQ-C30 پرسشنامه . بود)زمان تشخيص

تلا  آيتمي است كه به منظور سنجش كيفيت زندگي بيماران مب ـ        ٣٠
.  تهيه شده اسـت    ١٩٨٧ در سال     و به انواع سرطان، توسط آرونسون    

مطالعات اعتبار يابي اين پرسـشنامه آن را بـه عنـوان يـك مقيـاس                
معتبر و پايـا بـراي ارزيـابي كيفيـت زنـدگي بيمـاران سـرطاني در                 

اين مقياس  ]. ۱۵[اند  دههاي پژوهشي چند فرهنگي تأييد کر      موقعيت
وايي و پايايي آن مورد تأييد قرار گرفتـه         به فارسي ترجمه گشته و ر     

، به صـورت مـصاحبه   EORTC QLQ-C30پرسشنامه . ]۱۶[است
يـک روانـشناس بـاليني بـا بيمـاران تکميـل            توسط  چهره به چهره    

گرديده و در پايان مـصاحبه، وضـعيت اطـلاع بيمـاران از تـشخيص               
 ـ واسطه پاسخگويي جداگانه بيماران و خانواده     ه  سرطان ب  ه هاي آنها ب

سؤالاتي در زمينه ميزان آگـاهي بيمـار از ماهيـت بيمـاري و علـت                
   .مشخص گرديد... بستري شدن آنها و 

 و خــصوصيات بــاليني مــستقيماً از پرونــده جمعيتــيمشخــصات 
هـاي جمـع آوري شـده بـا           داده ،بيماران استخراج گرديد و در پايان     

  . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتSPSS 13افزار  نرم
  
  ها يافته

 بيمار مبتلا به سرطان گوارش از نظر کيفيت     ۱۴۲در اين پژوهش    
 سـال   ۵۴/ ۳ميانگين سن بيماران    . زندگي مورد بررسي قرار گرفتند    

 ۸/۸۶( بود، اکثر بيماران مورد مطالعـه متأهـل        ۲/۱۴با انحراف معيار    
 ۴۴ درصد بيمـاران مـرد و        ۵۶بودند،  )  درصد ۵۵(سواد    و بي ) درصد

 درصـد از    ۴۸ درصد غير مطلع از تشخيص سرطان و         ۵۲درصد زن،   
  . تشخيص سرطان مطلع بودند

 معـده : نسبت انواع سرطان در اين بيماران نيز به شـرح زيـر بـود             
 ۱۶( ، رکتـوم  ) درصـد  ۲۲( ، کولـون  ) درصـد  ۲۹( ، مـري  ) درصد ۳۰(

نتـايج مقايـسه     ).۱جدول شماره   ) ( درصد ۳( و روده کوچک  ) درصد
يمار مطلع و غير مطلع از تشخيص سرطان        کيفيت زندگي دو گروه ب    
ــون   ــتفاده از آزم ــا اس ــرده   tب ــان خ ــه از مي ــشان داد ك ــستقل ن  م

هاي مربوط به وضعيت عملکـرد و علائـم، وضـعيت عملکـرد               مقياس
و عملکــرد ) P=۰۱/۰(، عملکــرد هيجــاني  )P=۰۰۱/۰ (جــسماني
مطلع در مقايـسه بـا بيمـاران         بيماران غير ) P>۰۰۰۱/۰(اجتماعي  

و ) P=۰۱/۰(ه طور معناداري بهتر و شکايت آنها از خـستگي           مطلع ب 
نيز به طور معناداري کمتـر بـوده        ) P=۰۰۵/۰(تأثيرات مالي بيماري    

از لحاظ وضعيت عملکرد نقـش، عملکـرد شـناختي، کيفيـت            . است
، بين بيماران مطلع و غيـر مطلـع از        جسمانيزندگي کلي و نشانگان     

  . )۲جدول شماره (نداشتتشخيص سرطان تفاوت معناداري وجود 
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  ٢٦٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

   خصوصيات جمعيتي و باليني بيماران مورد مطالعه-۱جدول شماره 
  )n=٧٤:  ؛ گروه غير مطلعn=٦٨:  ؛ گروه مطلع=١٤٢n: تعداد كل بيماران(

    بيماران غير مطلع  بيماران مطلع  كل بيماران
 P  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ١٩/٠              جنس
         ٥٠  ٣٤ ٦/٥٥  ٧٩ مرد
       ٥٠  ٣٤ ٤/٤٤ ٦٣ زن

  ٧١/٠              وضعيت تأهل
       ٣/١٠ ٧ ٩ ١٣ مجرد
       ٨/٨٦  ٥٩ ٨٦ ١٢٢ متأهل
       ٩٥/٢ ٢ ٥ ٧ بيوه

  ٠٠١/٠              سطح تحصيلات
       ٨/٣٣ ٢٣ ٥٥ ٧٨  بي سواد
       ٢/٤١ ٢٨ ٣٠ ٤٣  ابتدايي
       ٢/١٣ ٩ ٥/٨  ١٢  ديپلم

       ٨/١١ ٨ ٥/٦ ٩  دانشگاهي
 >٠٠١/٠              نوع سرطان

       ٣/١٠ ٧ ٢٩ ٤١ مري
       ٣/٣٢ ٢٢ ٣٠ ٤٢ معده
       ٥/١ ١ ٣ ٥ روده

       ٢/٣٨ ٢٦ ٢٢ ٣١ كولون
       ٢/١٦  ١١ ١٦ ٢٣ ركتوم

  ٠٠١/٠           سن 
    )٣٨/١٣ (٢/٥٨  )٩٨/١٣( ٢/٥٠ )٢/١٤( ٣/٥٤  )انحراف معيار(ميانگين 

    ١٩-٧٦  ٢٣-٧٤  ١٩-٧٦  دامنه
  ٣١/٠           ص به ماهزمان تشخي

    )٢٧/٣(١/٤ )٠٥/٣( ٧/٤ )١٧/٣( ٤/٤  )انحراف معيار(ميانگين 
    ١-١٢ ١-١٢ ١-١٢  دامنه

  
  بحث و نتيجه گيري

هدف اصلي اين پژوهش بررسي اين مسأله بود كه آيا بين كيفيت            
زندگي بيماران مطلع و غير مطلع از تشخيص سرطان تفاوتي وجـود       

شود، كدام گروه در وضعيت       اري ملاحظه مي  د  دارد و اگر تفاوت معنا    
در ابتدا لازم اسـت بـه چگـونگي وضـعيت           . سلامت بهتري قرار دارد   

. ميـان بيمـاران سـرطاني اشـاره کـرد          اطلاع از تشخيص سرطان در    
پايين بودن نسبت افراد مطلع از تشخيص سرطان در مطالعه حاضـر            

ي است که   مشابه ارقام گزارش شده توسط ساير مطالعات      )  درصد ۴۸(
شـواهد پژوهـشي و     ]. ۱۷-۲۰[در كشورهاي شرقي انجام شـده انـد       

اند كه بـسياري از بيمـاران         تجارب باليني پيش از اين نيز نشان داده       
سرطاني در ايران از تشخيص و پيش آگهي بيماري خود بـه خـوبي              

 يابند و اين در حالي است كه خانواده آنها مطلـع هـستند           اطلاع نمي 
هـا بـراي جلـوگيري از ايجـاد تـنش و پريـشاني در                و خانواده ] ۲۱[

بيماران خود ممكن است مانع افشاي تـشخيص سـرطان بـه بيمـار              
كنند كه آگـاهي      نيز مطرح مي  ] ۲۳[ازداگن و همكاران    ]. ۲۲[گردند

خويشاوندان بيمار در مورد ماهيت سرطان ممكن است از منابع غير           
اده يا ديگر بيماران    ها، دوستان و ساير اعضاي خانو       علمي مثل رسانه  

به دست آمده باشد و اين آگاهي ناكافي ممكن است موجـب ادراك             
بدبينانه نسبت به سرطان شده و منبع مخالفت با افـشاي تـشخيص             
به بيمار گردد و اين امر نياز بـه آمـوزش صـحيح دربـاره سـرطان و                  

  . سازد درمان آن را آشکار مي
سـاني بـه بيمـاران    اگر چه در تبيين پايين بـودن سـطح اطـلاع ر    

سرطاني، نگـرش پزشـكان نيـز بـي اثـر نيـست و همـانطور كـه در                   
ن از  امطالعات مختلف نشان داده شـده اسـت، درصـد پـايين مطلع ـ            

تشخيص سرطان ممكن است انعكاسي از نگرش پزشـكان در مـورد            
  ].۱۸، ۱۲[افشاي اطلاعات تشخيصي از بيماران باشد
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  ٢٦١

     همكاران و آزاده طاولي                                                                                                             ...       زندگي بيماراننقش اطلاع از تشخيص سرطان در كيفيت 

  EORTC QLQ - C30يار نمرات ابعاد مختلف کيفيت زندگي بيماران در مقياس  ميانگين و انحراف مع-٢جدول شماره 
  )n=٧٤:  ؛ گروه غير مطلعn=٦٨: تعداد گروه مطلع(

  متغيرها  غير مطلع  مطلع
 P  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

            ∗وضعيت عملکردي 
 ٠٠١/٠ ٩/١٥ ٧/٨٤ ٤/١٩ ٧/٧٤ جسمانيعملکرد 

 ٥٨/٠ ٩/٢٥ ٣/٦٧ ١/٢٩ ٨/٦٩ عملکرد نقش
 ٠١٤/٠ ٨/٢٠ ٤/٦٩ ٢٣ ٢/٦٠ عملکرد هيجاني
 ٠٩/٠ ١٠ ٩٧ ٣/١٦ ٢/٩٣ عملکرد شناختي
 ٠٠٠/٠ ٢/١٦ ٣/٨٨ ٢/٢٤ ٥/٧٥ عملکرد اجتماعي

 ١٤/٠ ٧/١٨ ٦٥ ٢/٢٥ ٥/٥٩ کيفيت زندگي کلي
            ∗∗نگان علائم و نشا

 ۰۱۴/۰ ۳/۱۹ ۲/۲۵ ۸/۲۴ ۵/۳۴ خستگي 
 ۵۰/۰ ۴/۲۹ ۵/۲۰ ۸/۲۵ ۴/۱۷ غتهوع و استفرا

 ۵۳/۰ ۳/۲۷ ۶/۳۲ ۸/۳۱ ۸/۳۵ درد
 ۷۲/۰ ۲/۱۴ ۳/۶ ۶۴/۲۰ ۳/۷ تنگي نفس

 ۲۶/۰ ۶/۳۲ ۳/۲۹ ۱/۳۶ ۸/۳۵ اختلال خواب
 ۱۸/۰ ۵/۳۳ ۴/۳۲ ۹/۳۶ ۳/۴۰ كاهش اشتها

 ۱۴/۰ ۱/۲۹ ۵/۱۳ ۷/۳۳ ۴/۲۱ يبوست
 ۲۸/۰ ۳/۱۵ ۹/۴ ۴/۱۶ ۸/۷ اسهال

 ۰۰۵/۰ ۸/۳۷ ۴۰ ۴/۳۸ ۳/۵۸ اثرات اقتصادي بيماري 
  .دهنده وضع بهتر است  نمرات بيشتر نشان∗
   .دهنده وضع بدتر است  نمرات بيشتر نشان∗∗

نتايج اين پژوهش نشان داد که وضعيت عملکرد هيجاني بيمـاران           
. غير مطلع از تشخيص سرطان در مقايسه با بيماران مطلع، بهتر بود           

در کـشورهاي شـرقي چـون    اين يافته با نتايج برخي از مطالعات که         
از سـوي ديگـر،     . صورت گرفته، همسو است   ] ۲۵،  ۲۴[هند و ترکيه    

هاي اخير بر آن تأكيد دارنـد ايـن           آنچه اكثر مطالعات مربوط به دهه     
است كه ارتباطات و فراهم نمودن اطلاعات مربـوط بـه تـشخيص و              
درمان، تلويحات مهمي براي سازگاري روانـي بيمـاران سـرطاني بـه             

شـود كـه بـه منظـور بهبـود            و اين گونه فرض مي    ] ۲۶[دارد  همراه  
مراقبت از بيماران، پزشكان بايد بتوانند احساسات و نياز بيماران بـه            
اطلاعات را تشخيص دهند و مشخص شده است كه بيماراني كه نياز 
به اطلاعات مربوط به بيمـاري و درمـان در آنهـا ارضـا شـده باشـد،            

کننـد    ني رواني كمتري را گـزارش مـي       سازگاري رواني بهتر و پريشا    
، از ايــن رو تــوان پزشــك در درك ميــزان اضــطراب، نگرانــي، ]۲۷[

خواست و نياز بيمار براي اطلاعات و نيز توانـايي برقـراري اميـد بـه                
زندگي خوب در كنار يك بيماري جدي، مسأله مهمي براي بيماران           

 ارائـه   برقراري تعادل بين كميت و كيفيـت اطلاعـات        . سرطاني است 
شده به بيمار در هنگام افشاي تشخيص به منظور برقراري اميـد بـه              

]. ۲۸[ويژه در مواردي كه پيش آگهي ضـعيف اسـت ضـروري اسـت           
هـاي فـردي بيمـاران و سـطح           همچنين پزشكان بايد بتوانند ويژگي    

به طور كلي از آنجا كه در ايـران،         ]. ۲۹[ادراك آنها را در نظر بگيرند     
كننـد    ع رساني به بيماران سرطاني امتنـاع مـي        اكثر پزشكان از اطلا   

، درصد زيادي از بيماران مطلع، اطلاعات خود را به طـور غيـر              ]۲۲[
 اصـولاً گـزارش بيمـاران از آگـاهي از           .انـد   مستقيم بـه دسـت آورده     

تشخيص و پيش آگهي همـواره بـه واسـطه اطـلاع رسـاني كلامـي                
پزشكان نبوده و مشخص شده اسـت کـه بيمـاران سـرطاني بيـشتر               
اطلاعات را در نتيجه تجـارب قبلـي خـود از سـرطان خويـشاوندان،            

هاي گروهـي و سـاير منـابع          رفتار غير كلامي خانواده و نيز از رسانه       
تواند با بـالاتر بـودن         اين امر مي    و ]۳۰[آورند    طلاعاتي به دست مي   ا

سطح پريـشاني روانـي در بيمـاران مطلـع از تـشخيص سـرطان در                
ن، مرتبط باشد و اين كه نتايج مطالعه حاضر از          امقايسه با غير مطلع   

لحاظ تفاوت سلامت هيجاني در دو گروه بيمار مطلع و غير مطلع از             
، چانـدرا و    ]۱۰[هاي مطالعاتي چون بارنت       تهتشخيص سرطان با ياف   

 ذكـر   .مغـايرت دارد  ] ۲۰[و سنتنوکورتز و همكـاران      ] ۱۲[همكاران  
توانـد عـاملي      هاي فرهنگي نيز مي     اين نكته ضروري است كه تفاوت     
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  ٢٦٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

هاي تحقيقات انجام     مهم در تبيين مغايرت نتايج اين مطالعه با يافته        
بي باشد و در مورد اخير نيز، هاي فرهنگي با مبناي غر شده در زمينه

بر عهده متخصصين مراقبت بهداشتي است كه منطبق بـر نيازهـا و             
ارزش هاي فرهنگي بيماران به حمايت اطلاعاتي آنها كه شامل ارائه           

هاي بيمار و ارائه فيـدبك در مـورد           اطلاعات، گوش كردن به نگراني    
العه حاضـر   نتايج مط . شود، بپردازند   پيشرفت بيماري و درمان آن مي     

همچنين حاكي از آن بود كه بين دو گروه بيمار مطلع و غير مطلـع               
 و عملکـرد  جـسماني از تشخيص سرطان، از لحاظ وضعيت عملکـرد       

هايي وجود داشت، به طـوري كـه بيمـاران غيـر              اجتماعي نيز تفاوت  
مطلع از تشخيص سرطان در مقايسه با بيماران مطلع، از لحاظ ايـن             

  .  نيز در وضعيت بهتري قرار داشتنددو بعد کيفيت زندگي
، هيجـاني و اجتمـاعي در دو گـروه       جـسماني تفاوت ابعاد عملكرد    

مورد مطالعه در پژوهش حاضر، همسو با مطالعه لروکس و همكاران           
ن نيز نشان دادنـد كـه از بـين ابعـاد مختلـف              ااين مؤلف . است] ۳۱[

، عملکـرد نقـش،     جـسماني كيفيت زندگي، تنهـا وضـعيت عملكـرد         
عملكرد هيجاني و عملكرد اجتماعي بيمـار در اثـر اطـلاع يـافتن از               

ن در مـورد    ااستدلال اين محقق ـ  . كند  تشخيص سرطان افت پيدا مي    
افت عملكرد نقش، بـستري شـدن بيمـاران بعـد از مـشخص شـدن        

هـاي روزمـره آنهـا در اثـر           تشخيص و محدود شـدن كـار و فعاليـت         
حاضر، هر دو گروه مطلع     بستري شدن است و از آنجا كه در مطالعه          

 در بيمارستان بـستري بودنـد، لـذا هـر دو            ،و غير مطلع از تشخيص    
گروه از لحاظ عملكرد نقش به يك ميزان محدود بوده و تفـاوتي در              

 ازبيمـاران مطلـع      .وضعيت عملكرد نقش بين دو گروه مشاهده نشد       
تشخيص سرطان، از نظر اثرات مالي بيماري بر زنـدگي نيـز بيـشتر              

مقايـسه علائـم و     . ت نموده و اين اثرات را بيشتر برآورد كردند        شكاي
 بـين دو گـروه مطلـع و غيـر مطلـع از تـشخيص                جسمانينشانگان  

سرطان، تفاوت چنداني را بين اين دو گروه نشان نداد، به جز آيـتم              
بيشتر بودن خستگي در گـروه  . خستگي كه در گروه مطلع بالاتر بود 

مل سن بيماران باشد، زيرا بيماران مطلـع        تواند متأثر از عا     مطلع نمي 
 همچنـين   .تر از گـروه غيـر مطلـع بودنـد           از تشخيص تا حدي جوان    

مشخص شده است كه بر خلاف جامعه عمومي كه خستگي بـا سـن         
، در بيماران سرطاني سن رابطه چنـداني بـا          ]۳۲[رابطه مثبت دارد    

ودن لذا يك تبيين احتمالي بيشتر ب     ]. ۳۴،  ۳۳[شدت خستگي ندارد  
خستگي در گروه بيماران مطلع از تشخيص سـرطان در مقايـسه بـا              

توانـد    بيماران غير مطلع ايـن اسـت كـه از يـك سـو اضـطراب مـي                 
اي   و از سوي ديگر رابطه    ] ۳۵[حساسيت به خستگي را افزايش دهد       

بين افسردگي و خستگي وجود دارد كه در جامعه عمومي و نيـز در              
 مثبـت و معنـادار ثابـت شـده          ميان بيمـاران سـرطاني ايـن رابطـه        

هاي فوق و از آنجا كه بيمـاران مطلـع از             با توجه به يافته   ]. ۳۶[است
تشخيص در اين پـژوهش سـطوح بـالاتري از پريـشاني هيجـاني را               

کردند، لذا سطوح برانگيختگي بالا در اثر اين حالات خلقي  تجربه مي 
بيـين  تواند بيشتر بودن خستگي بيماران مطلـع از تـشخيص را ت             مي

مطابق نتايج اين طرح، از لحاظ ساير علائم جسماني بـين دو            . نمايد
گروه مطلع و غيـر مطلـع از تـشخيص سـرطان، تفـاوت معنـاداري                

هاي مطالعاتي اسـت كـه در         مشاهده نشد و اين نتايج همسو با يافته       
زمينه نقش اطلاع از تـشخيص سـرطان در كيفيـت زنـدگي وجـود               

  ]. ۳۱، ۱۹، ۱۲، ۱۰[دارد
ه ديگر پژوهش حاضر اين است كه نمـرات كيفيـت زنـدگي             نتيج

از مقياس كيفيـت    ) ۳۰ و   ۲۹سؤالات  (كلي كه به وسيله دو پرسش       
زندگي سنجيده شده اسـت، بـين دو گـروه مطلـع و غيـر مطلـع از                  

 ،لازم به ذكر است كه كيفيت زندگي كلي       . كند  تشخيص تفاوتي نمي  
ر ارزيـابي دقيـق و      شود كه همه آنهـا د       شامل پارامترهاي زيادي مي   

صحيح نمره كلي نقش دارند و بـدون در نظـر گـرفتن سـاير خـرده                 
از سوي  . شود  ها، ارزيابي كيفيت زندگي كلي دچار خدشه مي         مقياس

ــي    ــراً ب ــه اكث ــه ك ــن مطالع ــه اي ــر، در نمون ــطح   ديگ ــواد و از س   س
تحصيلي ـ اجتماعي پاييني برخوردار بودند، احتمال اين که مفهـوم   

 و مبهم اين خرده مقياس به طور صـحيح دريافـت            هاي كلي   پرسش
نــشده باشــد وجــود دارد، لــذا در بررســي ايــن نتيجــه بايــد اعتبــار 

  . هاي داده شده در اين خرده مقياس را در نظر گرفت پاسخ
هايي نيز برخوردار بوده اسـت کـه در           پژوهش حاضر از محدوديت   

منظور کنترل اثر نمونه مطالعه حاضر به : گردد ادامه به آنها اشاره مي
نوع سرطان بر کيفيت زندگي و ساير متغيرهـاي وابـسته، صـرفاً بـه               
بيماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش محدود شـده اسـت و ايـن              

انتخـاب  ) بيمارسـتان امـام خمينـي   (نمونه تنها از يک مرکز درماني     
 همچنين مطالعه حاضر بر روي بيمـاراني صـورت گرفتـه       .شده است 

توانستند در مصاحبه     مومي خيلي بدي نداشته و مي     است که حال ع   
شــرکت کننــد و در چنــين مطالعــاتي بيمــاران مراحــل انتهــايي در 

 لـذا در هنگـام تعمـيم نتـايج بايـد بـه ايـن                .شوند  مطالعه وارد نمي  
به طور کلي مطالعه حاضر گوياي آن اسـت       .ها توجه نمود    محدوديت

 ـ          شخيص بيمـاري در    که سطح آگاهي بيماران مبتلا به سـرطان از ت
رغم نتـايج برخـي مطالعـات کـه           جامعه مورد نظر پايين بوده و علي      

اخيراً در اين زمينه و در ساير کشورها صورت گرفته، پريشاني رواني            
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  ٢٦٣

     همكاران و آزاده طاولي                                                                                                             ...       زندگي بيماراننقش اطلاع از تشخيص سرطان در كيفيت 

بيماران مطلع از تـشخيص سـرطان بيـشتر از بيمـاران غيـر مطلـع                
هاي فرهنگي موجود در نگـرش بـه افـشاي            علاوه بر تفاوت  . باشد  مي

هـاي آنهـا، بـه        طان از سوي بيماران، پزشکان و خانواده      تشخيص سر 
رسد که چگونگي اطلاع يافتن بيماران از تـشخيص سـرطان             نظر مي 

نيز در افزايش يا کـاهش پريـشاني روانـي و کيفيـت زنـدگي نقـش                 
ها و نيازهاي     از آنجا که در نظر گرفتن خواست      . کند  مهمي را ايفا مي   

ري و درمـان، در پيامـد افـشاي         بيماران به اطلاعات مربوط به بيمـا      

هـاي    آيـد، لـذا پـژوهش       صادقانه اطلاعات امر مهمي به حـساب مـي        
هـاي بيمـاران مبـتلا بـه          تري نياز است تا با بررسي ديـدگاه         گسترده

سرطان در مورد افشاي تشخيص و مقايسه نقش اطلاع از تـشخيص            
هـاي سياسـت افـشا،        بر اساس نوع سرطان، در تدوين دسـتورالعمل       

در اين زمينه بررسي . ات بيشتري در اختيار پزشکان قرار گيرداطلاع
هـاي ارتبـاطي متخصـصان     وضعيت رابطه پزشک ـ بيمـار و مهـارت   
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