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بيماران مبتلا به  مراقبت كننده از كيفيت زندگي بستگان درجه يكبررسي 

فردي و اجتماعي آنان غيرهاي برخي متسرطان به تفكيك   
@@@@

  3يوسفيدرضا مدكتر مح, 2روح انگيز جمشيدي،  1زهرا فتوكيان: پژوهشگران

  بابل يدانشگاه علوم پزشك يئت علميعضو ه, رامسر) س(حضرت فاطمه يدانشكده پرستار يمرب )1

 رانيا يت دانشگاه علوم پزشكيريدانشكده مد يئت علميعضو ه )2

 يپزشك عموم )3

@ @@ @@ @@ @

  :چكيده

اجتماعي در فرد مبتلا همراه بوده و رواني و -جاد رنج روحيياو روش هاي درمان مختص آن با كاهش توان جسمي  و  سرطان :مقدمه

ين مراقبت كه معمولا توسط خويشاوندان نزديك و بستگان درجه ا.باعث مي شود كه بيمار نيازمند مراقبت هاي بيشتري در منزل گردد

يك بيمار صورت مي گيرد،برجنبه هاي مختلف زندگي آنان تاثير گذاشته وكيفيت زندگي آنان را دستخوش تغييراتي مي كند كه اين 

  .تغييرات به نوبه خود مي تواند بر نتايج حاصل از درمان بيماران اثر گذارباشد

  .آنهاكيفيت زندگي بستگان درجه يك مراقبت كننده از بيماران مبتلا به سرطان بر حسب مشخصات دموگرافيك  تعيين :هدف  

نفر بودند كه در همراهي با بيمار جهت انجام درمان هاي اختصاصي يا دوره اي سرطان به بخش هاي 115پژوهش  نمونه هاي : روش كار

       نمونه گيري به طور مستمر انجام گرفت و . تهران مراجعه كرده بودند"ره"م خمينيسانترال انستيتو كانسر مجتمع بيمارستاني اما

پس از توضيح روش كار، پرسشنامه ها ي .ژوهش پس از كسب رضايت جهت شركت درتحقيق انتخاب شدند    نمونه هاي واجد شرايط پ

  .شدخودايفا جهت تكميل حضوري در اختيار آنها قرار داده 

، سب متغير هاي سن،جنس،سطح تحصيلاتاس يافته هاي اين پژوهش اختلاف قابل توجهي در ميانگين كيفيت زندگي بر حاس بر :نتايج

در حالي كه ميانگين كيفيت زندگي بر حسب متغير هاي وضعيت تاهل و .مدت ابتلا به سرطان ونوع وابستگي با بيمار مشاهده نگرديد

  .داد ا درگروههاي مختلف نشانوضعيت اقتصادي تفاوتهاي قابل ملاحظه اي ر

اساس يافته هاي اين پژوهش، افراد برخوردار از وضعيت اقتصادي متوسط و خوب كيفيت زندگي بهتري نسبت به افراد  بر :گيري نتيجه

با  ،تاتوجه مسؤولان وزارت بهداشت ودرمان را به اين نكته مهم جلب نمودد لذا مي باي. برخوردار از وضعيت اقتصادي ضعيف داشتند

، ايجاد تسهيلات لازم در زمينه تأمين داروهاي گران قيمت مورد نياز مبتلايان به سرطان وفراهم نمودن بهبود وضعيت بيمه درماني

  .كنند به ارتقاء كيفيت زندگي اين افرادكمك ، تسهيلات مراقبت درمنزل براي مراقبت كنندگان

.اعي، بستگان درجه يك مبتلايان به سرطانكيفيت زندگي،متغيرهاي فردي و اجتم: ها كليد واژه

  

  مقدمه

سرطان يكي از قديمي ترين بيماريهاي شناخته 

سـفانه هنـوز درمـان آن بطـور     ااست مت انسانها درشده 

بـه   فقـط  ي موجودكامل شناخته نشده است و درمانها

 ـ .مـي كننـد    كمـك  بيمـاران  طول عمر افزايش رآورد ب

مـورد   400/382/1 تقريباً  1999در سال كه شده است

 .تشـخيص داده شـده اسـت   در آمريكـا   سرطان جديـد 

نفر، يك نفر  4از هر  تخمين زده مي شود كه در آمريكا

ــر  ــانواده،  4و از ه ــانواده 2خ ــر   خ ــرطان درگي ــا س ب

در اين ميـان تعـداد افـرادي كـه در منـزل       ).1(هستند

نقش مراقبت از عضو مبتلا به سرطان را بر عهده دارند، 

ميليون نفر گزارش شده است كـه دو سـوم    25بيش از 

آنها علاوه بـر مراقبـت از بيمـار عهـده دار انجـام كليـه       

مطالعـات   ).2(مسئوليت ها و امور منزل هم مي باشـند 

در مورد كيفيت زنـدگي افـرادي كـه نقـش مراقبـت از      

 ،كننـد  عضو مبتلا به سرطان خانواده خـود را ايفـا مـي   

اد جسـمي،  نشان مي دهنـد كـه سـرطان بـر روي ابع ـ    

اجتماعي، رواني و اقتصادي زنـدگي آنهـا اثـرات بـارزي     

 فـرد بسـياري از افـرادي كـه مراقبـت از     از جمله  .دارد

مبتلا به سرطان را در خانواده خود برعهده داشـته انـد،   
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اكي از خســتگي، اخــتلالات خــواب يــا بــي خــوابي شــ

مطالعات نشان داده اند كه سرطان بـر   بعلاوه. )4(بودند

ت رواني بيمار و مراقبـت دهنـده وي تـاثير    روي وضعي

  .مي گذارد

برخي از محققان دربارة درك اعضاي خانواده از 

انـد كـه اعضـاي    سرطان مطالعـه كـرده انـد و دريافتـه    

ــابع حمــايتي كمتــري داشــتند  خــانواده هــايي كــه من

تر تصور مي كردند و اختلالات ،سرطان را تهديد كننده

ديگر نشان داده انـد   حقيقاتت. داشتند خلقي بيشتري 

بـراي   كه بيماري سرطان بعنوان يك عامل تنيدگي آور

-اعضاي خانواده بخصوص فرد مراقبت دهنده تلقيّ مي

شود كه اين عامل تنيدگي آور بر روي كيفيـت زنـدگي   

بنابراين . فرد مراقبت دهنده آثار سوء برجاي مي گذارد

حمايت پزشكان و پرستاران در كمـك بـه خـانواده هـا     

  ).5(راي غلبه بر عوامل تنيدگي آور ضروري استب

كه به بررسي روابـط بـين   نتايج مطالعة ديگري  

بيماران مبتلا به سرطان و همسرانشان پرداخته اسـت،  

مـاران  ين بيبوجود رابطه نزديك و صميمانه  نشان داد 

 يو همسران آنان باعـث ارتقـا   ينيتسك يتحت درمانها

طور كلي يافته هاي ب .ن شده استيطرف يت زندگيفيك

تحقيقــات در مــورد كيفيــت زنــدگي بســتگان نزديــك 

بيماران مبتلا به سرطان نشان مي دهد كـه ايـن افـراد    

ــي، شــغلي و وضــعيت   دچــار اخــتلال در آســايش روان

پرسـتاري جهـت   اقـدامات  بنابراين  .اقتصادي مي شوند

بهبود كيفيت زندگي بستگان درجه يك بيماران مبـتلا  

 ـ ه گونـه اي باشـدكه نيازهـاي آنهـا را     به سرطان بايد ب

و با رفع اين نيازها باعث بهبود كيفيـت   كردهشناسايي 

  ).9(زندگي آنها شود

در ايران نيز ابتلا به سـرطان يكـي از مشـكلات    

مركز  اطلاعاتطبق   .سلامتي است تهديد كننده عمده

ثبت سرطان در بيمارستان امام خميني تهران، در سال 

ن مبتلا به سرطان بد خيم مراجعـه  تعداد بيمارا 1381

نفـر   هـزار 60كننده به درمانگاه انستيتو كانسـر حـدود   

 بـديهي اسـت كـه     آمـار بـا توجـه بـه ايـن     . است بوده 

بسياري از خانواده هاي ايراني  درگيـر مراقبـت از فـرد    

پژوهشـگر در طـي تجربيـات    . هستندمبتلا به سرطان 

مشكلات شخصي و حرفه اي خود بارها شاهد مسائل و 

ايـن   ،خانواده هاي بيماران مبتلا به سرطان بوده اسـت 

بـا هـدف   تحقيقـي   تجربه پژوهشگر را بر آن داشت تـا 

افراد بـه تفكيـك متغيرهـاي     كيفيت زندگي اين تعيين

جنس، سن، وضعيت تاهـل، سـطح تحصـيلات، شـغل،     

اقتصــادي، تعــداد افــراد خــانواده آنهــا و نــوع  وضــعيت

   .هدوابستگي با بيمار انجام د

  روش كار

 كيفيت زندگي بستگان،در اين پژوهش توصيفي

بيماران مبتلا به سرطان به  مراقبت كننده از درجه يك

بررسـي شـده    آنها ياجتماع و يمشخصات فرد تفكيك

جامعه پژوهش شامل كليـه بسـتگان درجـه يـك     .است

باسواد بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان شـامل پـدر، مـادر،        

مبـتلا بـه سـرطان     فرد فرزنديا  خواهر، برادر، همسر و

عهـده دار مراقبـت   ، بود كه با وي زنـدگي مـي كردنـد   

همـراه وي نيـز بـه درمانگــاه     و مسـتقيم از بيماربودنـد  

مـاه از   4به علاوه لازم بـود حـداقل   . مراجعه مي كردند

قطعي شدن تشخيص سـرطان در بيمـار آنهـا گذشـته     

 از افـراد واجـد   نفر115پژوهش شامل هاي  نمونه .باشد

نمونـه گيـري بـه    نـد  بود شركت در اين تحقيق شرايط

صورت مستمر انجام گرفت و روش كـار بـدين ترتيـب    

بود كه پژوهشگر با مراجعه بـه مراكـز سـانترال شـماره     

مجتمع بيمارستاني امام خميني تهران بـا افـرادي    2و1

ارتباط برقرار  شرايط شركت در پژوهش بودند، واجدكه 

مطالعه و كسب رضايت آنان  نموده و پس از ذكر اهداف

پرسشــنامه پــژوهش را بــه  جهــت شــركت در تحقيــق،

همراه توضيحات ضروري جهـت تكميـل آن در اختيـار    

پرسشنامه هاي تحويـل داده شـده    .داد يم  ايشان قرار

واحـدهاي  از  روزدر هرروز پس از پاسخگويي درهمـان  

در ايـن پـژوهش   . ميگرديد آوريجمع مورد پژوهش 

از بيمـاران مبـتلا بـه     كننـدگان  مراقبـت كيفيت زندگي 

بـراي  ) 3(توسـط فـرل و گرنـت   سرطان با ابـزاري كـه   



    و همكارانزهرا فتوكيان                                                                          ... كيفيت زندگي بستگان بررسي    

 

 61                      84بهار و تابستان , 53شماره , 15سال , دوفصل نامه دانشكده هاي پرستاري و مامايي استان گيلان                              

 

ايـن   .سنجيده شـده اسـت   همين منظور تهيه گرديده،

گزينـه اي  11سؤال با مقياس ليكرت 37ابزار كه شامل 

و بـه زبـان فارسـي     مي باشد، از طريـق اينترنـت تهيـه   

. ياز داشتامت 10هر كدام از ســـؤالات . برگردانده شد

ازات ي ـامتكيفيت زندگي از مجمـوع  به منظــور تعيين 

ــي، اجتمــاعي و بعــد جســمي 4كســب شــده در  ، روان

بـدين ترتيـب كـه    . معنوي استفاده شده اسـت  -روحي

 124-246به عنوان كيفيـت نـامطلوب،    0-123نمرات 

بـه   247-370به عنـوان كيفيـت تاحـدودي مطلـوب و    

جهـت   .شده استعنوان كيفيت مطلوب در نظر گرفته 

 اسـتفاده  تعيين اعتبارعلمي ابزار از روش اعتبـار محتـوا  

 درصـد 100توافق درصد با نيزاعتماد علمي ابزار . گرديد

بـه  . قرارگرفـت  تاييـد  مورددرصد  80 نباخوآلفاي كر و

ــار     ــهاي آم ــا از روش ــل داده ه ــه و تحلي ــور تجزي منظ

و آماراسـتنباطي  ) ميانگين و انحراف استاندارد(توصيفي

اسـتفاده  )آزمون كروسكال واليس و آزمون من ويتنـي (

سن،جنس،وضـعيت   :شـامل  يفرم مشخصات فـرد  .شد

ــوع  يهل،ســطح تحصيلات،شغل،وضــعيت اقتصــادأت ون

  . باشد يم با بيمار يوابستگ

  نتايج

طبق يافته هـاي ايـن مطالعـه تقريبـاً نيمـي از      

 اكثـر مؤنّـث و  ) درصد 15/52(واحدهاي مورد پژوهش 

درصـد داراي   7/41. متأهـل بودنـد  ) صددر7 9/3(آنها 

. درصــد آنهــا شــاغل بودنــد 8/47تحصــيلات ديــپلم و 

ــژوهش در  40همچنــين  درصــد از واحــدهاي مــورد پ

درصـد   4/57.سال قرار داشتند 29تا  20محدوده سني 

 و. آنها از وضعيت اقتصـادي متوسـط برخـوردار بودنـد    

ــدان    5/50 ــژوهش، فرزن ــورد پ ــدهاي م ــد از واح درص

. بودنـد  عهده دار مراقبت از بيمار و مبتلا به سرطان بيماران

از آنجا كه تعداد افراد در گروههاي مختلف از نظرشـغل  

لـذا امكـان تعيـين     و تعداد اعضاي خانواده كافي نبـود، 

زندگي افراد مورد پژوهش به تفكيـك متغيرهـا    كيفيت

ي شــغل وتعــداد افــراد خــانواده در ايــن مطالعــه      

  .ميسرنگرديد

با انجام اين پژوهش و كسـب آگـاهي    است يدما

بيشتر بتوان پيشنهاداتي جهت حمايـت از ايـن افـراد و    

تـا بـه ايـن وسـيله      .بهبود كيفيت زندگي آنها ارائه كرد

امكان حمايت هر چه بيشتر بيمار توسـط خـانواده وي   

زندگي بيماران مبـتلا بـه   فراهم گردد و به بهبود كيفيت 

آمده مبين آن بـود   نتايج بدست .سرطان نيز كمك شود

ميانگين كيفيت زندگي بر حسب متغيـر  بين نمرات كه 

نـوع وابسـتگي بـا    ، سطح تحصـيلات  جنس، هاي سن،

آزمون  در حاليكه. ارتباط معني داري وجود ندارد بيمار

هل أمن ويتني ارتباط معني داري بين متغير وضعيت ت

           ؛ P>0001/0(وكيفيـــــت زنـــــدگي نشـــــان داد  

594/2-=Z)(ــدول ــكال  ). 1ج ــون كروس ــين آزم همچن

واليس ارتباط معني داري بين متغير وضعيت اقتصادي 

925/19X؛ P=009/0(دو كيفيت زندگي نشان دا
2
=  (

آزمون  نشان مـي دهـد كـه     نتايج حاصل از ).2جدول(

 20-29ميانگين امتيازات كيفيت زندگي در گروه سني 

ــالاتر ــال  ب ــني  س ــاي س ــازات گروهه ــانگين امتي      از مي

مي باشد و چنين به نظـر   سال 40-60سال  و  39-30

 20-29كه كيفيت زندگي افراد در گروه سني  مي رسد

همچنين ميانگين  .سال بهتر از دوگروه ديگر بوده است

امتيازات كيفيـت زنـدگي در زنـان  بـالاتر از ميـانگين      

 يافتـه هـا همچنـين نشـان      .امتيازات مردان بوده است

مي دهد كه ميانگين امتيازات كيفيت زندگي افراد زيـر  

ديپلمـه  و افـراد بـا تحصـيلات     ديپلم  كمتر از افراد 

   .بوددانشگاهي 

كه  ميانگين امتيـازات   نتايج همچنين نشان داد

خـواهران مبتلايـان    ان وبرادر ، داننكيفيت زندگي فرز

بهتر  بودند يكديگر سرطان كه داراي رابطه نزديك با به

  .است و والدين بيماران ز كيفيت زندگي همسرانا

  بحث ونتيجه گيري

 بين دو متغيـر بر اساس يافته هاي اين پژوهش، 

ارتبـاط معنـي داري   هـل  أوضـعيت ت كيفيت زنـدگي و  

در توجيه اين يافته شايد بتوان گفت علـت  . وجود دارد

اين است كه افراد مراقبت كننده مجرد وقـت بيشـتري   
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مبتلا بـه سـرطان  و دغدغـه هـاي      براي مراقبت از فرد

درمطالعه اي كه ملـون و نـورت    .روحي كمتري داشتند

و كيفيـت   هتحـت عنـوان بقـاي خـانواد    )2001(هاوس

زندگي خانواده هاي بيماران مبـتلا بـه سـرطان انجـام     

هـل و  أوضـعيت ت  معلـوم شـد كـه بـين  متغيـر      ،ندداد

 و كيفيت زندگي مراقبـت كننـدگان ارتبـاط معنـي دار    

 ـ ).r=  ,001/0 < p– 41/0(وجـود دارد منفي  ايـن   هب

هل كيفيت زندگي بهتـري داشـتند   أكه افراد مت ترتيب

يكي از شايد  ).6(كه با يافته اين پژوهش مطابقت ندارد

تفـاوت سـبك زنـدگي افـراد      دلايل عمده اين اختلاف،

و تفاوتهـاي   مـا بـا كشـورهاي اروپـايي     مجرد دركشـور 

تـا زمـان    جـرد معمـولاً  م ايران افـراد  در .باشد فرهنگي

اما دركشورهاي  .مي كنند ازدواج با خانواده خودزندگي

       سـاـلگي18 افــراد وقتــي كــه بــه ســن اروپــايي معمــولاً

ــدگي  مــي رســند،  ازخــانواده خودجــدا شــده و زن

نتـايج آزمــون  همچنــين  .شـروع مــي كننـد  مسـتقلي  

ــر   ــين متغي ــي داري ب ــاط معن ــيس ارتب ــكال وال  كروس

بـدين    .يفيـت زنـدگي نشـان داد   وضعيت اقتصادي و ك

وسط ــ ـوضعيت اقتصادي مت از معني كه افراد برخوردار

زنــدگي بهتــري نســبت بــه افــراد  وب، كيفيــتــــو خ

برخوردار از وضعيت اقتصادي  ضـعيف داشـتندكه ايـن    

  ).6(يافته با پژوهش ملون و نورت هاوس مطابقت دارد

ميـانگين   بر اسـاس يافتـه هـاي ايـن پـژوهش،     

 جـنس،  ت زندگي برحسب متغيرهاي سن،نمرات كيفي

مدت ابتلاء به سرطان و نوع وابستگي  سطح تحصيلات،

در مطالعه ملون  .با بيمار اختلافات قابل توجهي نداشت

مشــخص شــده بــود كــه بــين )2001(و نــورت هــاوس

وضـعيت اشـتغال بـا كيفيـت زنـدگي       متغيرهاي سـن، 

امـا   .مراقبت كنندگان ارتبـاط معنـي داري وجـود دارد   

مـدت ابـتلاء بـه سـرطان فـرد       ين متغيرهاي جـنس، ب

نوع درمان بيماران مبتلا با كيفيت  نوع سرطان و مبتلا،

ــي داري   ــاط معنـ ــدگان ارتبـ ــت كننـ ــدگي مراقبـ زنـ

ارتباط معنـي داري بـين    در مطالعه حاضر، .وجودندارد

سن با كيفيت زندگي ديـده نشـد،اما ميـانگين نمـرات     

ــر  ــانگر آن اســت كــه اف ــدگي بي اددر گــروه كيفيــت زن

سـال كيفيـت زنـدگي بهتـري نسـبت بـه       20-29سني

دليل اين اختلاف را بايد در  .گروههاي سني ديگر دارند

زيـرا درمطالعـه ملـون و     .نمونه ها جستجو كـرد  تعداد

 نفـر 2از هر خـانواده (نفر246نورت هاوس تعدادنمونه ها

ــود)تخــاب مــي شــدندان همچنــين در زمينــه ســاير  .ب

ط معنـي دارآمـاري بـا كيفيـت     ارتبـا  ، نداشتنمتغيرها

 ايـن تحقيـق   زندگي ممكن است به علت حجـم نمونـه  

كـه   مـي كنـد  پژوهشگر پيشـنهاد   به همين علت .باشد

بررسي كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا    درتحقيقات آتي،

 فردي و اجتماعي آنها با سرطان بر حسب متغيرهاي به

  . حجم نمونه بيشتر انجام شود

افـراد برخـوردار از    براساس نتايج ايـن پـژوهش  

وضــعيت اقتصــادي متوســط و خــوب كيفيــت زنــدگي 

بهتري نسبت به افـراد برخـوردار از وضـعيت اقتصـادي     

ــذا. ضــعيف داشــتند نهادهــاي مــي گــردد  پيشــنهاد ل

تـأمين    ،وضعيت بيمـه هـاي درمـاني    با بهبود ،مسئول

 فـراهم كـردن   و آنهـا  داروهاي گران قيمت مورد نيـاز  

مراقبــت كيفيــت زنــدگي  زلتســهيلات مراقبــت درمنــ

بسياري از محققان معتقدند كـه   .را ارتقا دهدكنندگان 

 كـه از بيمـار   حمايت اجتماعي كافي از بستگان نزديك

كنند باعث تقويت مهارتهاي سازشـي ايـن    مي مراقبت

آنهـا  افراد شده و اثر مستقيم بر بهبود كيفيـت زنـدگي   

لـذا پيشـنهاد مـي شـودكه خـدمات       ،)7(خواهد داشت

 .حمايتي و رفاهي براي اين افراد فراهم گردد جتماعي،ا

شـامل دراختيـار قـرار     ,اين اقدامات حمـايتي و رفـاهي  

لازم است  .اين افراد مي باشد دادن تسهيلات مورد نياز

امكـان   پرستاران ضمن آشنائي بـااين مراكـز حمـايتي،   

آشنائي و برخورداري از خدمات آن ها را براي مراقبـت  

  .آورند كنندگان فراهم

  تقدير و تشكر

ــد  ,در پايــان ــر خــود لازم مــي دان از  پژوهشــگر ب

ه بـدون  ك ـبستگان بيماران شركت كننده در اين پژوهش 

تشـكر و   همكاري آنان انجام اين تحقيق امكـان نداشـت،  

  .قدرداني نمايد
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هلأافراد مورد پژوهش برحسب وضعيت ت يكيفيت زندگ توزيع  - 1جدول شماره   

 

  هلأوضعيت ت

  يت زندگيفيك

 جمع متاهل مجرد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

3/10 3 نامطلوب  29 9/34  32 6/28  

8/82 24 تا حدودي مطلوب  52 7/62  76 85/67  

9/6 2 مطلوب  2 4/2  4 6/3  

 100 112 100 83 100 29 جمع

 اختلاف امتيازات

 ميانگين و انحراف معيار
263 -100  

1/41±7/165  

   304  - 34  

1/46±5/140  

   304  - 34  

46±147  

         

يافراد  مورد پژوهش برحسب وضعيت اقتصاد يكيفيت زندگ توزيع -2جدول شماره            

 

  يوضعيت اقتصاد    

  يت زندگيفيك

 جمع خوب متوسط ضعيف

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

3/54 19 نامطلوب  14 5/21  - - 33 2/29  

مطلوب يحدودتا   16 7/45  47 3/72  13 100 76 3/67  

2/6 4 - - مطلوب  - - 4 5/3  

 100 113 100 13 100 65 100 35 جمع

 اختلاف امتيازات

 ميانگين و انحراف معيار

187-34  

8/38±4/116  

304-78  

7/45±1/160  

216-128  

2/26±4/159  

304-33  

2/46±5/146  
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Quality of life of primary relatives providing care for their cancer patients based 

on some personal and social variables 

 

By: Fotokian. Z. MSN, Jamshidi. R. MD, Yousefi. M. MD 

 

Abstract: 

Introduction: Cancer and its related treatments reduces one`s physical and psycho-social 

abilities and makes them more in need of homecare. These cares are usually provided by 

primary relatives which affects their quality of life in different dimensions and these changes 

can affect the outcome of patients’ treatment. 

Objective: The aim of this study was to determine the quality of life of primary relative 

giving care to cancer patients considering their demographic characteristics. 

Methods: This was a descriptive study in which data were obtained through questionnaire. 

Study sample included 115 people who accompanied patients when receiving treatmeat 

cancer center of Emam Khomeini Hospital in Tehran. Samples were selected continuously 

and those who met the inclulion criteria were chosen on their own agreement. The self- 

reported questionnaires were given after the procedures was explained the samples. 

Results: Based on study Findings, there was not an important difference in mean score of 

QOL based on valiables such as age, sex, level of education, duration of disease and kind of 

relativity to patients. But the score of QOL was significantly different as regard to variables of 

marital status, and economic status. 

Conclusion: Based on study findings, people with moderate to well economic status had 

better QOL as compared to those with poor economic status. So the ministry of Health must 

pay more attention to this important issue and improve insurance, providing expensive drugs 

and homecare in order to improve the QOL of these patients and their families. 

Key words: Quality of life, Personal and social variables, Primary relatives of cancer 

patients. 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


