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بيماران مبتلا به سرطان  مرتبط با سلامت عوامل پيش بيني كننده كيفيت زندگي
  كولوركتال

  
  4، دكتر احسان كاظم نژاد ليلي  3، فرحناز جوكار 2*دكتر عاطفه قنبري ، 1مريم مؤمني :پژوهشگران

  قزويندانشگاه علوم پزشكي مربي و عضو هيئت علمي ، )جراحي -داخلي(آموزش پرستاري)1
 دانشگاه علوم پزشكي گيلان و عضو هيئت علمياستاديار عضو مركز تحقيقات بهداشت باروري، ، عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامتپرستاري،  آموزش)2

  گيلاندانشگاه علوم پزشكي  و عضو هيئت علمي مربي، عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت ،)جراحي -داخلي(آموزش پرستاري )3
 دانشگاه علوم پزشكي گيلان و عضو هيئت علمياستاديار ، عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامتآمار حياتي، )4
 

  25/9/90 :تاريخ دريافت مقاله
  27/12/90:تاريخ پذيرش مقاله

  چكيده 
هاي جسمي و رواني اجتماعي مي باشد؛  سرطان كولوركتال يكي از شايعترين سرطان هاي تهاجمي و مسئول ايجاد ناراحتي :مقدمه

با وجود تحقيقات زياد در ارتباط با كيفيت زندگي بيماران مبتلا به  .استپيامدي مهم  ،كيفيت زندگي اين بيمارانتاثير بيماري بر بنابراين 
  . ن بررسي نموده اندسرطان كولوركتال، فقط تعداد اندكي از آنها ، عوامل پيش بيني كننده كيفيت زندگي را در اين بيمارا

  .انجام شده استتعيين عوامل پيش بيني كننده كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال  با هدفاين مطالعه  :هدف
بيمار مبتلا به سرطان كولوركتال مراجعه كننده به بيمارستان رازي ازطريق مصاحبه و مرور پرونده  110در اين مطالعه مقطعي،  :راك روش

تجزيه و تحليل داده ها با . ارزيابي شد SF-36كيفيت زندگي مرتبط با سلامت با استفاده از پرسشنامه هاي . شكي آنان بررسي شدندپز
ح ـطـبا در نظر گرفتن س) مدل هاي تعميم يافته خطي(و آمار استنباطي توصيفي و آمار SPSS 16نسخه استفاده از نرم افزار آماري 

 .رت گرفتصو > p 05/0معني داري 
يانگين وضعيت عملكردي ـم. بودند 33/58±39/12مرد با ميانگين سني%) 2/58(بيمار مبتلا به سرطان كولوركتال، 110 از :نتايج

زيه جدر ت. بودند 92/70 ± 56/15، كيفيت زندگي مرتبط با سلامت بترتيب 31/1 ± 89/1، بيماري هاي همراه  64/87 ± 27/9كارنوفسكي
 و سكيـوفـارنـعيت عملكردي كـجنس، وضعيت اشتغال، شرايط زندگي، بيمه بهداشتي، دفعات بستري، وض و تحليل رگرسيوني

  .يماري هاي همراه پيش بيني كننده هاي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال بودندـب
ت بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال عوامل فردي اجتماعي پيش بيني كننده هاي كيفيت زندگي مرتبط با سلام :بحث و نتيجه گيري

دفعات بستري، وضعيت عملكردي بيماري شامل /و عوامل مرتبط با سلامتيجنس، وضعيت اشتغال، شرايط زندگي، بيمه بهداشتي شامل 
  .بودند  بيماري هاي همراه كارنوفسكي و
رانبيما/ يكيفيت زندگسرطان كولوركتال، : كليد واژه ها   

  مقدمه
سرطان يك مشكل عمده در ايران و سراسر 

سرطان بيماري مزمن و شايعي . )1(جهان مي باشد
تا به امروز همچنان رو  70است كه بروز كلي آن از دهه

سرطان كولوركتال يكي از  .)2(به افزايش بوده است
ترين سرطان هاي تهاجمي و بطور قابل توجه  شايع

اجتماعي  –و روانيمسئول ايجاد ناراحتي هاي جسمي 
سرطان كولوركتال سومين سرطان شايع . )3(مي باشد

 درصد از موارد جديد10در ايالات متحده و مسئول
ان ـــدر زن مـــوارد دـدرص11 ردان وـدر م سرطان

در ايران هر سال سرطان كولوركتال، . )4(مي باشد

دارد كه چهارمين  000/100در  9/7تا  6بروزي حدود 
ر ايران است و با ميزان مرگي حدود سرطان شايع د

از مرگ هاي ناشي %) 13(تقريباً 000/100در 198/1
  .)5(از سرطان هاي گوارشي را شامل مي شود

با توجه به شيوع بالاي اين سرطان، بار 
اقتصادي و اجتماعي ناشي از اين سرطان بر جامعه و 

اكثر بيماران مبتلا به سرطان  .)5(بيماران زياد است
ده ــيص زنـخـشـــسال پس از ت 5تال حداقل كولورك

يماران ـمي مانند، بنابراين كيفيت زندگي در اين ب
درك كيفيت  .)8،7،6(مهم محسوب مي شود مقوله اي
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كه بوسيله بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال  زندگي
تجربه مي شود، براي ارزيابي اثر بيماري بر افراد، 

يافته ها بيانگر  .)3(تخانواده و جوامع شان ضروري اس
آن است كه عوامل متعددي وجود دارند كه بر درك 
افراد از كيفيت زندگيشان مؤثر مي باشند و در نظر 

مبتلا بيماران  مراقبت ازگرفتن اين عوامل در درمان و 
بطور . )9(ضروري مي باشدبه سرطان كولوركتال 

معمول محققان انواعي از پيش بيني كننده هاي 
دگي از جمله ويژگي هاي دموگرافيك، كيفيت زن

ويژگي هاي تومور، ويژگي هاي باليني، درمان ها، 
را ) مانند مصرف الكل يا سيگار( رفتارهاي بهداشتي
فهم ويژگي ها يا . )10(مي دهند مورد مطالعه قرار

كيفيت زندگي، ممكن است  پيش بيني كننده شرايط
ر خطر به متخصصان باليني در شناسايي بيماراني كه د

در صورتيكه . كيفيت زندگي پايين هستند كمك نمايد
اين ويژگي ها يا شرايط قابل تعديل باشند، اجراي يك 
مداخله جهت تغيير آنها به بهبود كيفيت زندگي منجر 

   .)8(مي شود
و اهميت  كولوركتال با توجه به شيوع سرطان

تأثير آن بر تمام ابعاد زندگي افراد مبتلا و توجه كمتر 
يفيت زندگي و عوامل مرتبط با معه ما به مفهوم كجا
بر آن شديم كه مطالعه اي با هدف تعيين عوامل ، آن

پيش بيني كننده كيفيت زندگي بيماران مبتلا به 
شناخت اين عوامل به . سرطان كولوركتال انجام دهيم

 بويژه پرستاران كاركنان بهداشتي و درماني جامعه
خود را جهت ارتقاي كمك مي نمايد تا فعاليت هاي 

سطح سلامت و بهبود كيفيت زندگي سازماندهي 
  .نمايند
  كارروش 

مطالعه حاضر يك پژوهش مقطعي است كه در 
آن به تعيين عوامل پيش بيني كننده كيفيت زندگي 

بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال مرتبط با سلامت 
مراجعه كننده به مركز آموزشي درماني رازي رشت در 

نمونه هاي پژوهش . پرداخته شده است 1389سال 
بيمار مبتلا به سرطان  110اين مطالعه شامل

كولوركتال مراجعه كننده به بخش راديوتراپي واقع در 
مركز آموزشي درماني رازي رشت بودند كه در صورت 

پرونده  292داشتن معيارهاي ورود به مطالعه از بين
تا  1383طي سال هاي پزشكي موجود در اين بخش

 .، به روش نمونه گيري آسان انتخاب شدند1388
پژوهشگر با مراجعه به بخش راديوتراپي و مرور پرونده 
پزشكي بيماران مراجعه كننده به اين مركز و دسترسي 
به شماره تلفن و آدرس آنها، با آنها تماس تلفني برقرار 

پس . نموده و از آنها تقاضاي شركت در مطالعه را نمود
بيماران  به محيط پژوهش و قبل از تكميل از مراجعه 

. پرسشنامه ها رضايت نامه كتبي آگاهانه اخذ گرديد
لاعات در يك مرحله با استفاده از ـع آوري اطـمــج

فرم هاي جمع آوري اطلاعات، مرور پرونده پزشكي 
  .بيماران و مصاحبه با آنها صورت گرفت

تشخيص معيارهاي ورود به مطالعه شامل 
و سابقه حداقل  متخصص گوارشوركتال سرطان كول

، بهبود وضعيت پس از عمل جراحي .باشديكسال 
حداقل يكبار شيمي درماني و راديوتراپي، عدم سابقه 

وجود علايمي دال بر عود موضعي و دوردست در 
پيگيري هاي پس از يكسال، عدم ابتلا به بيماري 
بدخيم ديگر، اختلالات رواني، اختلال شنوايي و 

  . تمايل جهت شركت در مطالعه بودند ن داشتنهمچني
ابزار گردآوري داده ها در اين پژوهش 

بخش بود كه بخش اول دو پرسشنامه اي مشتمل بر 
آن مربوط به عوامل مرتبط با كيفيت زندگي بيماران 

اجتماعي و  -عوامل فردي(مبتلا به سرطان كولوركتال
وط ، بخش دوم مرب)بيماري /عوامل مرتبط با سلامتي

  . بود SF -36 مرتبط با سلامت ابزار كيفيت زندگيبه 
سن، جنس،  :شامل اجتماعي -عوامل فردي

تحصيلات، وضعيت اشتغال، وضعيت مسكن، محل 
سكونت، وضعيت تأهل، تعداد افراد خانوار، سرپرست 
خانوار بودن، استفاده از سيستم هاي حمايت اجتماعي 

اهيانه، و نوع آن، شرايط زندگي، متوسط درآمد م
داشتن بيمه و  وضعيت بيمه بهداشتي و نوع آن

  .بود تكميلي
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مرحله  :شامل بيماري/ عوامل مرتبط با سلامتي
سرطان در هنگام تشخيص، طول مدت ابتلا به بيماري، 
دفعات شيمي درماني، دفعات راديوتراپي، بيماري هاي 
همراه، دفعات بستري شدن، سابقه خانوادگي سرطان 

  .بود داشتن كلستومي و ل سرطانكولوركتال، مح
جهت بررسي بيماري هاي همراه از شاخص 

اين شاخص . بيماري هاي همراه چارلسون استفاده شد
براساس طبقه بندي بين المللي بيماري  1987در سال 

. طراحي شد بوسيله چارلسون ICD-9)ويرايش نهم(ها
بيماري است كه به هر  وضعيت 19اين شاخص شامل 

امتياز  مرگ و ميروجه به تأثير بالقوه آن بر بيماري با ت
امتيازات حاصل از شاخص چارلسون را  .داده مي شود

هر دهه  بر اين اساسمي توان با سن منطبق نمود 
به عنوان يك امتياز اضافي ) سالگي 50شروع از (سني

امتياز كل، از جمع امتيازات مربوط  .در نظر گرفته شد
شود كه محدوده آن در  به هر بيماري همراه حاصل مي

و در صورت تطابق  37صورت عدم تطابق سني از صفر تا 
در نهايت امتيازات بصورت . مي باشد 43سني از صفر تا 

رتبه بندي  ≤ 2،5–1،4- 3فر،ـچهار درجه ناخوشي ص
   .)11(شدند

جهت بررسي وضعيت عملكردي از مقياس 
اين . استفاده شد وضعيت عملكردي كارنوفسكي

ط ديويد كارنوفسكي و همكاران در سال مقياس توس
جهت ارزيابي وضعيت عملكردي بيماران مبتلا 1948

به كارسينوماي ريه تحت شيمي درماني طراحي 
در اين مقياس به وضعيت عملكردي بيمار از . گرديد

براساس يك ) فعاليت، كار، مراقبت از خود(سه بعد
عملكرد (100تا)فوت شده(مقياس خطي بين صفر

سپس بيماران براساس نمره . نمره داده شد) طبيعي
قادر به ادامه دادن (≤80كارنوفسكي به سه گروه

فعاليت هاي معمول و كار مي باشد، به مراقبت خاصي 
قادر به كاركردن نيست، مي تواند (50 –70،)نياز ندارد

كارهاي فردي را انجام  در منزل زندگي نمايد و اكثر
 ت هاي فردي، نيازمندناتوان در انجام مراقب(≥40،)دهد

  پيشرفتحال  به بستري در بيمارستان، بيماري سريعاً در

  .)12(طبقه بندي شدند) است
بود كه   SF-36بخش دوم مربوط به پرسشنامه

 2005در ايران توسط منتظري و همكارانش در سال 
 2006 و پژوهش اسحاقي و همكارانش در سال )13(
بعد،  8ورد از م 36استاندارد شده است كه شامل )14(

عملكرد جسمي، نقش جسمي، نقش عاطفي، درد 
جسمي، عملكرد اجتماعي، سلامت ذهني، انرژي و 

جهت تجزيه . سرزندگي و درك كلي سلامت مي باشد
به همه عبارات از صفر  ، SF-36پرسشنامهو تحليل 

بيانگر بالاترين سطح 100امتياز داده مي شود كه100تا
عد اين ابزار داراي هر ب. عملكرد ممكن مي باشد

عباراتي است كه به هر كدام از آنها امتياز داده مي 
سپس درصد امتيازات بدست آمده و ميانگين . شود

  .درصدها در هر بعد محاسبه شد
بخش راديوتراپي و مرور وهشگر با مراجعه به ژپ

پرونده پزشكي بيماران مراجعه كننده به اين مركز و 
س آنها، با آنها تماس دسترسي به شماره تلفن و آدر

تلفني برقرار نموده و از آنها تقاضاي شركت در مطالعه 
پس از مراجعه بيماران به محيط پژوهش و . را نمود

قبل از تكميل پرسشنامه ها رضايت نامه كتبي آگاهانه 
جمع آوري اطلاعات در يك مرحله با . اخذ گرديد

ده استفاده از فرم هاي جمع آوري اطلاعات، مرور پرون
  .پزشكي بيماران و مصاحبه با آنها صورت گرفت

به منظور دسته بندي و خلاصه نمودن داده ها 
از آمار توصيفي مانند ميانگين و انحراف معيار، جداول 

ابتدا با استفاده از آزمون . توزيع فراواني استفاده شد
كولموگروف اسميرنوف، توزيع نرمال داده ها ارزيابي 

ط عوامل پيش بيني كننده جهت بررسي ارتبا. شد
بيماري با كيفيت  /عوامل سلامتي اجتماعي و -فردي

 زندگي مرتبط با سلامت با توجه به توزيع نرمال داده ها،
ارتباطات تك متغيره از طريق آزمون تي و آناليز 
واريانس يكطرفه و ضريب همبستگي پيرسون تعيين 

، )>1/0P(سپس همه عوامل پيش بيني كننده با. شد
مدل هاي تعميم يافته ارتباطات چندگانه از طريق  در

مورد بررسي   Robust estimatorبه روش ،خطي
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اطات چندگانه بصورت ــبـــاين ارت .قرار گرفتند
بررسي شدند؛ بدين معني كه )  stepwise( مرحله اي

در هر مرحله از تجزيه و تحليل، متغير داراي بزرگترين 
P value نجام پس از چند از مدل خارج شد و سرا

در  .مرحله تجزيه و تحليل، مدل نهايي بدست آمد
ارتباطات چندگانه رگرسيوني از طريق مدل هاي تعميم 
يافته خطي، در مورد متغيرهاي كيفي، گروه هاي داراي 
بالاترين ميانگين به عنوان گروه هاي رفرنس در نظر 

 05/0سطح معني داري در همه آزمون ها . گرفته شدند
  .ر گرفته شددر نظ
   نتايج

 دهاي مورد پژوهشــميانگين سني واح
اكثريت . مرد بودند درصد2/58و  39/12±33/58

%) 5/35( ، خانه دار%)90(واحدهاي مورد پژوهش متأهل
 زندگي با همسر و فرزندان ،%)6/63(زير ديپلم و بيسواد و

 ، ساكن در شهر%)3/97( ، داراي منزل شخصي%)9/60(
، با متوسط %)4/66(خانوار بودن، سرپرست %)8/71(

، فاقد %)3/37(هزار تومان 500درآمد ماهانه بيشتر از 
، تحت پوشش كميته %)2/88( سيستم حمايت اجتماعي

، استفاده از %)5/95(، داراي بيمه بهداشتي%)9/10(امداد
  ، داراي بيمه تكميلي%)2/38(بيمه تأمين اجتماعي

  . بودند%)  9/50(
بدون %) 3/77(د پژوهشاكثريت واحدهاي مور

مبتلا به %) 6/83(سابقه خانوادگي سرطان كولوركتال، 
در مرحله سوم سرطان كولوركتال، %) 6/43(سرطان ركتوم، 

 بدون بيماري همراه،%) 6/63( بدون كلستومي و%) 8/71(
 80و مساوي با بيشتربا نمره وضعيت عملكردي %) 3/87(

  .بودند
براساس كيفيت زندگي امتياز كل ميانگين 

و ميانگين امتيازات SF-36، 56/15±92/70پرسشنامه
در بعد انرژي و سرزندگي نسبت به ساير ابعاد كيفيت 

  .)1جدول شماره (زندگي  پايين تر بود
راساس ــبنتايج تجزيه و تحليل رگرسيوني 

برآورد ضرايب جهت  مدل هاي تعميم يافته خطي
ي اجتماع -رگرسيوني عوامل پيش بيني كننده فردي

كيفيت زندگي مرتبط با سلامت واحدهاي مورد 
از بين عوامل فردي بيانگر آن بود كه پژوهش 

اجتماعي، جنس، وضعيت اشتغال، شرايط زندگي و 
بيمه بهداشتي پيش بيني كننده هاي كيفيت زندگي 
مرتبط با سلامت بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال 

زنان  در مورد جنس، ميانگين كيفيت زندگي. بودند
پايين تر بود 91/12به ميزان) رفرنس(نسبت به مردان

 اط معني دار آماري بودـبــكه بيانگر وجود ارت
)001/0<P .( در مورد وضعيت اشتغال، ميانگين

از  18/6كيفيت زندگي در بازنشسته ها به ميزان 
بالاتر بود كه اين اختلاف از ) رفرنسگروه (كارمندان

ميانگين كيفيت ). P>016/0(نظر آماري معني دار بود
زندگي بيماراني كه با والدين خود زندگي مي كردند در 
مقايسه با بيماراني كه با همسر و فرزندان خود زندگي 

بالاتر بود كه  99/10به ميزان ) رفرنسگروه (مي كردند
). P>001/0(بيانگر وجود ارتباط معني دار آماري بود

يماران فاقد ميانگين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت ب
بيمه بهداشتي نسبت به بيماران داراي بيمه به 

پايين تر بود كه بيانگر ارتباط معني دار 33/11ميزان
  .)2جدول شماره()P>009/0(آماري بود

عوامل بيانگر آن است كه از بين  3شمارهجدول 
بيماري دفعات بستري، وضعيت  /مرتبط با سلامتي

پيش  ،اهعملكردي كارنوفسكي و بيماري هاي همر
بيني كننده هاي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت 

با افزايش يك دفعه بستري، كيفيت زندگي  .بودند
مرتبط با سلامت بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال 

كاهش مي يابد كه بيانگر وجود ارتباط 69/2به ميزان 
با افزايش يك نمره ). P>004/0(معني دار آماري بود

فسكي ميانگين كيفيت زندگي وضعيت عملكردي كارنو
افزايش مي يافت كه 733/0مرتبط با سلامت به ميزان

در ). P>001/0(اين ارتباط از نظر آماري معني دار بود
ارتباط با بيماري هاي همراه، بيماراني كه امتياز 
بيماري هاي همراه آنها برحسب شاخص بيماري هاي 

ن بود نسبت به بيماران بدو 3-4همراه چارلسون بين
بيماري هاي همراه ميانگين كيفيت زندگي مرتبط با 
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پايين تر بود كه بيانگر 07/11سلامت آنها به ميزان
به علاوه ). P>007/0(وجود ارتباط معني دار آماري بود

ميانگين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت بيماراني كه 
امتياز بيماري هاي همراه آنها برحسب شاخص بيماري 

بيشتر از چهار بود نسبت به  هاي همراه چارلسون
 33/7يزانـه مـبيماران بدون بيماري هاي همراه ب

پايين تر بود كه اين ارتباط از نظر آماري معني دار 
 ). P>023/0(بود

  بحث و نتيجه گيري
ميانگين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت 
واحدهاي مورد پژوهش در بعد انرژي و سرزندگي 

 ندگي پايين تر بودنسبت به ساير ابعاد كيفيت ز
اين نتايج برخلاف يافته هاي حاصل  .)32/23±8/62(

 158مريكا بر روي آ و همكاران در مطالعه آنتونياز 
آنها نشان . استبيمار مبتلا به سرطان كولوركتال 

ميانگين امتياز بعد نقش جسمي نسبت به ساير دادند 
 شايد بتوان اين يافته را اينگونه. استابعاد پايين تر 

توجيه نمود كه در اين مطالعه، بيماران با عود سرطان 
بيماران با عود بيماري، از نظر . از مطالعه خارج نشدند

جسمي و وضعيت عملكردي ناتوان تر از بيماران بدون 
عود مي باشند و همين امر موجب اختلال در ايفاي 

  . )15(نقش و كاهش امتيازات اين بعد مي گردد
ل پيش بيني كننده ضرايب رگرسيوني عوام

فردي اجتماعي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت 
واحدهاي مورد پژوهش نشان مي دهد كه از بين 

جنس، وضعيت اشتغال، شرايط عوامل فردي اجتماعي، 
  كنندهبه عنوان عوامل پيش بيني  زندگي و بيمه بهداشتي

  .كيفيت زندگي مرتبط با سلامت مي باشند
ان مي دهد كه تجزيه و تحليل رگرسيوني نش

 بين جنس و ميانگين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت
؛ )P>001/0(ارتباط معني دار آماري وجود دارد

زنان  بطوريكه ميانگين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت
نتايج  .پايين تر بود91/12نسبت به مردان به ميزان

مطالعه حاضر همسو با يافته هاي حاصل از مطالعه 
بيمار  351مريكا بر روي آدر  پاركر و همكارانش

در . )16(است SF-12سرطاني با استفاده از پرسشنامه
بر  مريكاآدر  ولتزشحاليكه يافته هاي حاصل از مطالعه 

بيمار سرطاني روستايي با استفاده از  344روي 
نشان داد كه امتيازات كيفيت  FACT-G پرسشنامه

الاتر زندگي در زنان بطور معني داري نسبت به مردان ب
اين تفاوت ها ممكن است به دليل . )02/0P<()17(است

تفاوت در ابزار سنجش كيفيت زندگي، جامعه پژوهش 
 پرسشنامه. و تعداد نمونه هاي مورد بررسي باشد

FACT-G ابزار عمومي كيفيت زندگي بيماران ،
سرطاني است كه فاقد بعد نگراني هاي ويژه سرطان 

اين مطالعه همه همچنين در . كولوركتال مي باشد
ع مختلف سرطان و همگي ساكن روستا ابيماران با انو

حاليكه واحدهاي مورد پژوهش مطالعه ما  بودند در
همگي مبتلا به سرطان كولوركتال و اكثراً ساكن شهر 

  . بودند
پژوهشگر معتقد است كه زنان در خانواده نقش 

مسئوليت بيشتر آنان در قبال خانواده و . محوري دارند
هداري از فرزندان سبب مي شود كه به دنبال بروز نگ

 مانندبيماري و مراحل طولاني درمان آن، نتوانند 
عهده گيرند و همين مسئله  گذشته اين مسئوليت را بر

موجب ايجاد تنش و فشارهاي روحي و رواني در آنها 
ندگي اين افراد را زمي شود كه بدون شك كيفيت 

  . متأثر مي سازد
يل رگرسيوني بين شرايط زندگي در تجزيه تحل

ارتباط معني داري  و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت
مرتبط با ميانگين كيفيت زندگي وجود داشت بطوريكه 

بيماراني كه با والدين خود زندگي مي كردند سلامت 
در مقايسه با بيماراني كه با همسر و فرزندان خود 

 بود بالاتر99/10به ميزان )رفرنس(زندگي مي كردند
)001/0<P(.  يكي از ابعاد مهم كيفيت زندگي رفاه

خانوادگي است كه به رابطه فرد با خانواده،  /اجتماعي
دوستان و همكاران و در نهايت جامعه و حمايت از 

بنابراين با توجه به . )18(سوي آنها مربوط مي شود
نتايج مطالعه حاضر پژوهشگر معتقد است كه بيماراني 

ند، از سوي پدر، مادر نزندگي مي ك كه با والدين خود
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و ساير اعضاي خانواده حمايت كافي را دريافت نموده و 
؛ همچنين اين كيفيت زندگي بهتري خواهند داشت

به دليل داشتن مسئوليت هاي كمتر در نتايج احتمالاً 
اين بيماران باشد كه مي تواند عوامل تنش زا مانند 

  .ش دهدمسئوليت هاي اقتصادي يا مالي را كاه
كه  تجزيه و تحليل رگرسيوني نشان مي دهد

بين داشتن بيمه بهداشتي و ميانگين كيفيت زندگي 
 رداارتباط معني دار آماري وجود د مرتبط با سلامت

)009/0<P( ميانگين كيفيت زندگي مرتبط ؛ بطوريكه
بيماران فاقد بيمه بهداشتي نسبت به بيماران  با سلامت

در همين  .پايين تر بود33/11به ميزان  داراي بيمه
 آينده نگر استجينا و همكاران درراستا نتايج مطالعه 
بيمار سرطان كولوركتال با 1823استراليا بر روي

نشان داد كه داشتن بيمه  FACT-Cاستفاده از ابزار 
بهداشتي با امتيازات بالاتر كيفيت زندگي در بعد 

 .)19(استنگراني هاي ويژه سرطان كولوركتال مرتبط 
مطالعات قبلي نشان دادند كه بيماران فاقد بيمه 
بهداشتي،كمتر به منابع مراقبت بهداشتي و خدمات 

رسي ـتـپيشگيري كننده نظير غربالگري سرطان دس
رحله ـدارند و به احتمال زياد در هنگام تشخيص به م

 تلا مي باشندـبـرطان مـته سـرفـشـيـتهايي و پــان
  . )21و20(

ميانگين كيفيت  ل رگرسيونيدر تجزيه و تحلي
 از كارمندان 18/6 زندگي در بازنشسته ها به ميزان

 بالاتر بود كه اين اختلاف از نظر آماري معني دار) رفرنس(
علت احتمالي اين يافته مي تواند اين  .)P>016/0(بود

نكته باشد كه ابتلا به يك بيماري مزمن نظير سرطان 
كردي بيمار را كولوركتال توانايي هاي جسمي و عمل

. ضعيف مي نمايدــجهت كار كردن و حفظ استقلال ت
مي توان گفت كه بيماران كارمند نسبت به بازنشسته 
ها در اين مطالعه به دليل ايفاي نقش خود، ارتباطات 
اجتماعي بيشتري دارند كه اين ارتباطات هم در 
بيماران داراي كلستومي و هم بدون كلستومي، به دليل 

ه اي نامنظم و زياد، اسهال، نفخ شكم و حركات رود
  .خستگي متأثر مي شود

نتايج حاصل از مطالعه حاضر برخلاف مطالعه 
بيمار مبتلا به  100سوناد و همكاران در ژاپن بر روي

سرطان كولوركتال يكسال پس از جراحي با استفاده از 
آنها نشان دادند كه . باشد مي QLQ-C30پرسشنامه

گي بطور معني داري در يفيت زندـميانگين ك
است بازنشستگان نسبت به شاغلين پايين تر 

)045/0P<()22( . شايد اين تفاوت بدليل اختلاف در
  .ابزار مورد بررسي و ابعاد مربوط به آن باشد

ضرايب رگرسيوني عوامل پيش بيني كننده 
بيماري مرتبط با كيفيت زندگي مرتبط با / سلامتي

شان مي دهد كه از سلامت واحدهاي مورد پژوهش ن
، وضعيت بيماري، دفعات بستري/ بين عوامل سلامتي

به عنوان  ،بيماري هاي همراهعملكردي كارنوفسكي و 
عوامل پيش بيني كننده كيفيت زندگي مرتبط با 

  . سلامت مي باشند
در تجزيه و تحليل رگرسيوني با افزايش يك 
نمره وضعيت عملكردي كارنوفسكي، ميانگين كيفيت 

ش ـزايــاف733/0به ميزان  زندگي مرتبط با سلامت 
مريكا در آو همكاران در  وان .)>001/0P(مي يافت

 مطالعه اي بر روي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت
 FACT-Cهبيمار سرطاني با استفاده از پرسشنام1342

نشان دادند كه وضعيت عملكردي، پيش بيني كننده 
لامت ـط با سـبـرتـدگي مـمعني دار ابعاد كيفيت زن

بيماراني كه وضعيت عملكردي بالاتري . مي باشد
داشتند، ميانگين امتيازات رفاه جسمي، رفاه عاطفي و 

  . )9(عملكردي بيشتري را گزارش نمودند
  به سرطان كولوركتال مطالعات قبلي در بيماران مبتلا

نشان دادند كه كاهش وضعيت عملكردي با كيفيت 
زندگي مرتبط با سلامت مرتبط مي باشد؛ اگرچه اين 
ارتباط ممكن است در بازماندگان طولاني مدت 

نتايج مطالعه ويلسون و . )23(سرطاني ضعيف تر باشد
با هدف تعيين كيفيت زندگي مرتبط با  الكساندر

يمار مبتلا به سرطان كولوركتال ب 210سلامت بر روي
 SF-12و QLQ-C30/CR38با استفاده از پرسشنامه هاي

نشان داد كه وضعيت عملكردي قبل از عمل پايين تر 
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 با امتيازات بعد جسمي و نقش كمتر در تمام زمان هاي
چه امتيازات ابعاد اجتماعي و  مطالعه مرتبط بودند؛ اگر

    تر كاهش عاطفي نيز با وضعيت عملكردي پايين 
مي يافت؛ اما در تجزيه و تحليل رگرسيوني چند 

  .)24(متغيره اين اختلاف از نظر آماري معني دار نبود
امتياز وني ـيــرســدر تجزيه و تحليل رگ

بيماري هاي همراه براساس شاخص بيماري هاي 
 كيفيت زندگي مرتبط با سلامت راه چارلسون باــمـه

اين نتايج همسو با نتايج  .داشت ارتباط معني دار آماري
پژوهش كه نتايج  حالي در .)25و19و7(مطالعات قبلي بود

بيمار  568مريكا بر رويآطولي ياست و همكاران در 
 مبتلا به سرطان كولوركتال با استفاده از پرسشنامه

FACT-C  بيانگر عدم وجود ارتباط آماري معني دار
مه بين كيفيت زندگي ارزيابي شده براساس پرسشنا

FACT-C 8(و شاخص بيماري هاي همراه بود( .
مطالعه ياست يك مطالعه طولي بود؛ شايد اين اختلاف 
را بتوان به تفاوت در طرح مطالعه و شاخص ارزيابي 

  .نسبت داد ،بيماري هاي همراه
از بين عوامل فردي اجتماعي، در مجموع 

شرايط زندگي و وضعيت  ،جنس، بيمه بهداشتي
، بيماري/عوامل مرتبط با سلامتياز بين و اشتغال 

و وفسكي ـبيماري هاي همراه و وضعيت عملكردي كارن
پيش بيني كننده هاي كيفيت  ،ات بستريــعــدف

زندگي مرتبط با سلامت بيماران مبتلا به سرطان 
   .بودندكولوركتال 

  تشكر و قدرداني
در پايان پژوهشگران بر خود لازم مي دانند كه 

هشي دانشگاه علوم پزشكي گيلان از حوزه معاونت پژو
كه با قبول و تصويب اين طرح تحقيقاتي و حمايت 
مالي امكان انجام اين پژوهش را فراهم ساخت و نيز از 

، ا در انجام اين تحقيق ياري كردندهمه كساني كه ما ر
  .اري را داشته باشندزكمال سپاسگ
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  SF-36ميانگين و انحراف معيار امتيازات ابعاد كيفيت زندگي مرتبط با سلامت واحدهاي مورد پژوهش براساس پرسشنامه ): 1(جدول شماره 

 

  % 95فاصله اعتماد   انحراف معيار و ميانگين  ابعاد
  حداكثر  حداقل

  51/82  9/75  21/79±48/17  عملكرد جسمي
  08/86  55/77  81/81±56/22  نقش جسمي
  7/86  14/78  42/82±67/22  نقش عاطفي
  5/86  13/77  81/81±78/24  درد جسمي  

  38/81  7/69  54/75±9/30  عملكرد اجتماعي
  36/69  79/61  57/65±03/20  سلامت ذهني

  21/67  39/58  8/62±32/23  انرژي و سرزندگي  
  25/67  2/60  72/63±66/18  درك كلي سلامت
  86/73  97/67  92/70±56/15  كيفيت زندگي كل

  
اجتماعي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت واحدهاي مورد پژوهش براساس  - برآورد ضرايب رگرسيوني عوامل پيش بيني كننده فردي): 2(ل شمارهجدو

  مدل هاي تعميم يافته خطي

 
  

بيماري كيفيت زندگي مرتبط با سلامت واحدهاي مورد پژوهش براساس /برآورد ضرايب رگرسيوني عوامل پيش بيني كننده سلامتي): 3(جدول شماره
  مدل هاي تعميم يافته خطي

 %95فاصله اعتماد والد  آزمون فرضيه
خطاي 
 معيار

 يني كنندهعامل پيش ب ضريب بتا
P value df  

والد كاي 
 اسكوئر

 حداقل حداكثر

004/0  1 27/8  859/0 -  53/4 -  936/0  69/2  -  دفعات بستري 

001/0  1 32/25  01/1  447/0  145/0  733/0  وضعيت عملكردي كارنوفسكي 
023/0  1 13/5  991/0 -  68/13 -  23/3  33/7 -  4>  

 بيماري هاي همراه
007/0  1 16/7  968/2 -  17/19 -  13/4  07/11 -  4-3  

316/0  1 003/1  785/2  6/8 -  9/2  91/2 -  2-1  

 0 رفرنس      

 
  

  

%95فاصله اعتماد والد  آزمون فرضيه  عامل پيش بيني كننده ضريب بتا خطاي معيار 
P value df داقلح حداكثر والد كاي اسكوئر  

001/0  1 6/10  14/5 -  68/20 -  96/3  91/12 -  جنس زن 
 مرد رفرنس      

513/0  1 427/0  71/3  42/7 -  84/2  85/1 -  كارگر 

146/0 وضعيت اشتغال  1 11/2  9/14  21/2 -  36/4  34/6  خانه دار 

016/0  1 75/5  23/11  13/1  57/2  18/6  بازنشسته 
 كارمند رفرنس      

824/0  1 049/0  97/13  12/11 -  4/6  42/1  تنها 

 شرايط زندگي

231/0  1 43/1  72/7  86/1 -  44/2  93/2  با همسر 
099/0  1 71/2  35/1  68/15 -  34/4  16/7 -  با فرزندان 
001/0  1 01/14  74/16  23/5  93/2  99/10  با والدين 
 با همسر و فرزندان رفرنس      

009/0  1 9/6  87/2 -  79/19 -  31/4  33/11 -  بيمه بهداشتي خير 
 بله رفرنس      
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Predictive Factors of Quality of Life in Patients with Colorectal cancer 

  
By: Momeni M1, Ghanbari A2, Joukar F3, Kazemnezhad Leili E4 

  
Abstract 
Introduction: Colorectal cancer is one of the most common invasive cancers, and is 
responsible for physical and psychosocial morbidity. Therefore, Quality of Life (QOL) is an 
important outcome for these patients. Although extensive research has examined QOL in 
patients with colorectal cancer, less research has examined factors that predict QOL.  
Objective: The aim of the present study was to determine the predictive factors of QOL in 
patients with colorectal cancer. 
Methods: In this cross-sectional study, we assessed 110 patients with colorectal cancer who 
referred to Razi hospital. Data were collected by interview with patients and review of 
medical records. Health related QOL was evaluated by SF-36. The Data were analyzed with 
descriptive and deductive statistic methods (Generalized Linear Models) at α < 0.05 using 
SPSSv.16 software. 
Results: Out of 110 patients with colorectal cancer, 58.2 % of them were men. Mean age of 
patients was 58.33 ± 12.39 years. Mean of Karnofsky performance status was 87.64 ± 9.27 
and mean of comorbidity was 1.31±1.89. Mean of health related QOL was 70.92 ±15.56. In 
regression analysis gender, job status, living condition, insurance, hospitalization number, 
performance status and comorbidity were predictors of health related QOL in patients with 
colorectal cancer. 
Conclusion: Predictors of health related QOL was socio-demographic factors included 
gender, job status, living condition, insurance and health/disease factors included 
hospitalization number, comorbidity and performance status in patients with colorectal 
cancer.  
Keywords: Colorectal Neoplasm/ Quality of Life/ Patients  
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