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Abstract 
Background and Objective: Disclosure of cancer is one the main challenges in caring of patients with 
cancer, since it may have adverse effects on the patients quality of life. This study was done to determine 
life quality of cancer patient with or without self awareness. 

Materials and Methods: This case – control study was conducted on 300 cancer patients in Shahid 
Ghazi-Tabatabaei hospital in Tabriz, Iran during 2009. The cancer patients included 150 subjects aware 
of their cancer diagnosis as cases and 150 unaware patients as controls.  The patient's quality of life was 
assessed Using EORTC QLQ-C30 questionnaire. Data were analyzed using SPSS-17 and student’s t-test. 

Results: The mean±SD of quality of life among aware and unaware patients were 64.18±18.85 and 
65.16±19.02, respectively. There was no significant difference of quality of life between two groups. Life 
social dimension in unaware patients significantly was more than aware patients (P<0.05). 

Conclusion: Patients awareness of cancer have no effect on their quality of life. 
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  حقيقيت

  ۱۳۴ تا ۱۲۹ صفحات  

 
 زندگي کيفيت رب سرطان تشخيص از بيمار اطلاع نقش

  ۴كرماني اسودي ايرج ،۳زاده عبداله فرحناز ،۲رحماني آزاد ،۱*آقاحسيني سادات شيما
 .تبريز پزشکي علوم دانشگاه ، مامايي و پرستاري دانشكده ، انکولوژي و هماتولوژي تحقيقات مرکز ، پرستاري ارشد كارشناس -۱

  .تبريز پزشکي علوم دانشگاه ، مامايي و پرستاري دانشكده ، انکولوژي و هماتولوژي تحقيقات مرکز ، پرستاري آموزش دکتري دانشجوي -۲
 .تبريز پزشکي علوم دانشگاه ، مامايي و پرستاري دانشكده يعلم هيأت عضو ، پرستاري آموزش ارشد کارشناس -۳

  .تبريز پزشکي علوم دانشگاه ، انکولوژي و هماتولوژي تحقيقات مرکز استاد ،هماتولوژي و انكولوژي بالغين تخصص فوق -۴

  _________________________________________________________________________    
  چكيده

 وجـود  نگرانـي  اين و است بيماران اين از مراقبت در اصلي هاي چالش از يكي بيمار توسط سرطان تشخيص از اطلاع : هدف و زمينه
 سرطان تشخيص از بيمار اطلاع نقش نييتع نظورم به مطالعه نيا .گردد آنان زندگي كيفيت كاهش سبب بيماري تشخيص از آگاهي كه دارد
 .شد انجام زندگي کيفيت بر

 طباطبـايي  شهيدقاضي درماني آموزشي مرکز در سرطان، قطعي تشخيص با بيمار ٣٠٠ روي يشاهد - مورد مطالعه اين : بررسي روش
 سـرطان  يقطع تشخيص از غيرمطلع و مطلع نفري ١٥٠ گروه دو در دسترس در گيري نمونه روش با بيماران .شد انجام ١٣٨٨ سال در تبريز
  پرسشـنامه  از اسـتفاده  بـا  اجتمـاعي  و عـاطفي  بيمـاري،  علايـم  نقـش،  ايفـاي  جسـمي،  ابعـاد  شامل بيماران زندگي کيفيت .گرفتند قرار

EORTC QLQ-C30 هـا  داده .رديـد گ تعيـين  بازآزمـايي  روش بـا  آن پايايي و محتوايي و صوري روش به پرسشنامه روايي .ديگرد يابيارز 
  .شدند تحليل و تجزيه student’s t-test و SPSS-17 آماري افزار نرم از بااستفاده
 شـد  تعيين ١٦/٦٥±٠٢/١٩ و ١٨/٦٤±٨٥/١٨ ترتيب به سرطان تشخيص از غيرمطلع و مطلع بيماران زندگي يفيتک نمره ميانگين : ها يافته

 )٧٨/٨±٨٨/٢( سـرطان  تشـخيص  از غيرمطلع بيماران زندگي كيفيت اجتماعي بعد طفق .نشد يافت گروه دو بين داري معني يآمار تفاوت و
  ).>٠٥/٠P( بود )٩٦/٧±٠١/٣( مطلع بيماران زندگي كيفيت از بهتر

در مقايسه بـا بيمـاران غيرمطلـع     ياوتفاين مطالعه نشان داد که کيفيت زندگي بيماران مطلع از تشخيص بيماري سرطان ت : گيري نتيجه
  .ندارد
  زندگي کيفيت ، سرطان تشخيص از اطلاع ، سرطان : ها واژه يدکل

  _________________________________________________________________________    
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  مقدمه
 حـدود  و بـوده  دنیـا  سراسـر  در رمی و مرگ علت سومین سرطان

 سـالیانه  ).1( دهـد  مـی  روي آن اثـر  بر ها انسان میر و مرگ درصد12
 از را خـود  جـان  سرطان به ابتلا اثر در جهان در نفر یلیونم7 از بیش
 بـه  ابـتلا  جدیـد  مـوارد  تعداد که شود می بینی پیش و دهند می دست
 ).2( برسد نفر میلیون 15 به میلیون 10 از سالانه 2020 سال تا سرطان

 ریـوي  و عروقـی  -قلبـی  هـاي  بیمـاري  از پـس  سـرطان  نیـز  ایران در
 نفر 20 مردان در سرطان بروز میزان و است میر و مرگ علت سومین

 هرصـدهزارنفر  ازاي بـه  نفـر  6/16 زنـان  در و هرصدهزارنفر ازاي به
  ).3( باشد می

ــاه ــودن آگ ــاران نم ــخیص از بیم ــاري تش ــم از ،بیم ــرین مه  و ت
 بـه  مبـتلا  بیمـاران  درمان و مراقبت حیطه در موضوعات ترین پیچیده

 بیماران به رسانی اطلاع ننظرا صاحب بسیاري نظر از .باشد می سرطان
ــتلا ــه مب ــرطان ب ــرین چــالش از یکــی س ــه در مباحــث برانگیزت  زمین
 ایـده  ایـن  ).4( گـردد  مـی  محسـوب  پرستاري و پزشکی هاي مراقبت
 بیمـاران  بـه  تشـخیص  مـورد  در دادن آگاهی که دارد وجود همواره
 ودش ـ خلقی اختلالات دیگر و اضطراب ترس، باعث سرطان به مبتلا
 قـرار  تـاثیر  تحـت  را بیمـاري  بهبودي و عود درمان، ستا ممکن که
 کارکنـان  از بسـیاري  کـه  است شده سبب دیدگاهی چنین ).5( دهد

 تشخیص گفتن از پرستاران و پزشکان خصوص به درمان و بهداشت
  ).6و4( نمایند خودداري سرطان به مبتلا بیماران به بیماري صحیح

 بـه  تشـخیص  رسانی اطلاع موضوع به نسبت متفاوتی هاي دیدگاه
 افشاي .دارد وجود گوناگون هاي فرهنگ در سرطان به مبتلا بیماران

 در کـه  حـالی  در دارد رواج شـمالی  اروپـاي  و استرالیا در اطلاعات



 زندگي کيفيت بر سرطان تشخيص از بيمار طلاعا نقش / ١٣٠

  )۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

 موضـوع  ایـن  عکـس  جنـوبی  و شـرقی  اروپـاي  کشورهاي از برخی
 کـه  دارد وجـود  اعتقـاد  ایـن  غربـی  کشورهاي در ).7( است صادق
 حقـوق  جملـه  از سـرطان  جملـه  از بیمـاري  ره ـ تشـخیص  از آگاهی
 از بیمـاران  آگـاهی  حـق  کشـورها  ایـن  در ).4( است بیماران اساسی

 دانسـتن،  بـه  بیمـار  حـق  ماننـد  حقـوقی  پایه بر خود بیماري تشخیص
 مشـکلات  مـورد  در گیري تصمیم براي بیمار حق و گاهانهآ رضایت
 کشورهاي فرهنگ در دیگر، طرف از ).8( است توجیه قابل نیز خود
 بیمارشـان  از حفاظـت  بـراي  سـرطان  بـه  مبتلا بیماران خانواده شرقی

 آنـان  بـه  بیمـاري  تشخیص دادن از و پنهان را وي پزشکی اطلاعات
 گفــتن مــورد در هنــوز نیــز ایــران کشــور در ).9( نماینــد مــی امتنــاع

 .ندارد وجود خاصی دستورالعمل بیماران به سرطان بیماري تشخیص
 از بسـیاري  کـه  اسـت  داده نشـان  ایران در مطالعاتی نتایج مثال، براي

  ).10( ندارند اطلاع خود بیماري صتشخی از سرطان به مبتلا بیماران
 بـراي  معیـار  عنـوان  بـه  کـه  مفـاهیمی  از یکـی  اخیـر  هاي سال در
 ؛شـده  پذیرفتـه  روانـی  و جسـمی  هـاي  بیمـاري  درمانی نتایج بررسی
 کیفیـت  جهـانی  اشتبهد سازمان ).11( است زندگی کیفیت مفهوم
 و استانداردها اهداف، ها، ارزش زندگی، از فرد هر درك را زندگی
 وجـود  سـرطان  بـه  مبتلا بیماران در ).12( است کرده تعریف علایق

 بـودن  پـایین  در سـزایی  بـه  نقـش  توانـد  می جسمی و روانی عوارض
 ایـن  در مراقبـت  اهـداف  از یکـی  ).13( باشـد  داشته زندگی کیفیت
 سرطان تشخیص از اطلاع ).14( است زندگی کیفیت قاءارت بیماران
 و گذاشـته  اثـر  بیمار اجتماعی و عاطفی زندگی کیفیت و امید روي
  ).15( دهد می افزایش بیماري ابتداي در را روانی هاي حمایت به نیاز

 سرطان بیماري تشخیص ارائه تاثیر و رسانی اطلاع نقش زمینه در
ــر ــدگی کیفیــت ب ــا بیمــاران زن ــدکی تمطالع  اســت شــده انجــام ان

 کیفیت زمینه در مذهبی و فرهنگی عوامل نقش به توجه با ).17و16(
 در توانند نمی خارجی مطالعات نتایج سرطان به مبتلا بیماران زندگی
 هرگونـه  نیتـدو  دیگـر  طـرف  از .باشـند  داشـته  کاربرد ایران کشور

 انبیمار به سرطان تشخیص مورد در آگاهی دادن براي دستورالعمل
 بـر  را رسانی اطلاع این اثر که است مطالعاتی نیازمند سرطان به مبتلا

 بـه  مطالعـه  ایـن  لـذا  .باشـد  داده قـرار  بررسی مورد بیماران پیامدهاي
 زندگی کیفیت بر سرطان تشخیص از بیمار اطلاع نقش تعیین منظور
 .شد انجام

  بررسي روش
 طعـی ق تشـخیص  بـا  بیمـار  300 روي شاهدي - مورد مطالعه این
 در تبریـز  طباطبـایی  شهیدقاضـی  درمانی آموزشی مرکز در سرطان،

 دو در دسترس در گیري نمونه روش با بیماران .شد انجام 1388 سال
 قـرار  سـرطان  قطعـی  تشـخیص  از غیرمطلـع  و مطلع نفري 150 گروه
  .گرفتند

ــار ــه ورود معی ــه ب ــامل مطالع ــداقل ش ــال 18 ســن ح ــت ،س  قابلی

 نیهمچن ـ .بود مطالعه در شرکت به ایلتم و والاتؤس به پاسخگویی
 مـاه  شش از مطلع مارانیب گروه در سرطان يماریب صیتشخ از اطلاع
  .بود قبل

 پرسـش  بـا  سرطان يماریب صیتشخ از ماریب اطلاع عدم و اطلاع
 از پـس  و دی ـگرد مشـخص  مـاران یب کی درجه کانینزد از محرمانه
 در ماریب کی درجه کانینزد اظهارنظر مار،یب خود با ارتباط يبرقرار

  .دیگرد دییتا سرطان صیتشخ از یآگاه عدم و یآگاه خصوص
 مـزمن  هـاي  بیمـاري  یرسـا  بـه  ابـتلا  شـامل  مطالعه از خروج معیار
 بـا  اساسی افسردگی ویژه به روانی مزمن هاي بیماري سابقه و جسمی
 گروه از بیمار 2 تنها که است ذکر به لازم .بود روانپزشک صیتشخ
 از اساسـی  افسـردگی  بـه  مبـتلا  غیرمطلـع  گروه از ماریب کی و مطلع
 افسـردگی  ردیگ درجات به مبتلا بیماران سایر و شدند خارج مطالعه

  .نشدند خارج مطالعه از
 از قبـل  .گردیـد  رعایت انسانی مطالعات بر حاکم اخلاقی اصول

 در اخـلاق  اي منطقـه  کمیتـه  تصویب به پژوهشی طرح مطالعه شروع
 نامـه  رضـایت  مـاران یب از .رسید تبریز پزشکی معلو دانشگاه پژوهش
 و مطالعه مورد در لازم اطلاعات همچنین .دیگرد اخذ یکتب آگاهانه
 تشـخیص  از مطلـع  گـروه  بیمـاران  تمـامی  اطلاع به آن اجراي روند
 اطلاعـات  نیـز  بیمـاري  تشـخیص  از غیرمطلع بیماران مورد در .رسید
 اختیـار  در ننمـود؛  دوار آسـیب  مطالعـه  اجـراي  به که حدي در لازم

 بـودن  اختیـاري  مـورد  در که است ذکر به لازم .گرفت قرار بیماران
 از غیرمطلـع  و مطلع بیماران همه به لازم اطلاعات مطالعه در شرکت
  .شد داده سرطان تشخیص

 گـروه  دو بیماران گر مخدوش عوامل تاثیر از جلوگیري خاطر به
ــر از ــنس ســن، نظ ــیلات ســطح و ج ــورت بــه تحص  هــیگرو ص

  .شدند سازي همسان
 از بیمـاري  بـا  مـرتبط  مشخصـات  و اجتمـاعی  -فردي مشخصات

 ابتلا مدت طول تحصیلات، سطح تاهل، وضعیت جنس، سن، جمله
 ثبـت  يا پرسشـنامه  در بیمـار  بـا  هخانواد اعضاي برخورد و بیماري به
  .شد

  EORTC QLQ-C30 پرسشنامه از بااستفاده بیماران زندگی کیفیت
(european organization for research and treatment of cancer 

30-item core quality of life)  ییای ـو پا یـی روا. دی ـگرد ارزیـابی 
 ).19و18( د شده استییران تایپرسشنامه در مطالعات انجام شده در ا

 دربرگیرنـده  و بـوده  سـرطان  بـه  مبـتلا  بیمـاران  ویـژه  پرسشـنامه  ینا
 نمره کمی ،کی نمره اصلاً( اي گزینه چهار لیکرت مبناي در بیانیه28

 جسـمی  ابعـاد  یبررس ـ يبـرا  )4 نمره زیاد خیلی و 3 نمره متوسط ،2
 عـاطفی  ،)بیانیـه  12( بیمـاري  علایم ،)بیانیه 2( نقش ایفاي ،)بیانیه5(
 ایـن  کـل  نمـره  بی ـترت نیبـد  .باشد یم )بیانیه3( اجتماعی و )بیانیه6(

 بهتـر  دهنـده  نشـان  بالاتر مرهن کسب .باشد یم 112 تا 28 از پرسشنامه



  ١٣١ / همکاران و آقاحسيني سادات شيما  

  )۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  .است ماریب زندگی کیفیت بودن
 کیفیـت  و بیمـار  کلی جسمی شرایط مجزا بیانیه دو در پرسشنامه

 بیانیـه  دو ایـن  .گرفت قرار بررسی مورد کلی صورت به وي زندگی
 معـرف  کی ـ نمـره  و داشـتند  قرار اي گزینه 7 لیکرت طیف روي بر

 زنـدگی  کیفیـت  دهنـده  شانن 7 نمره و ضعیف بسیار زندگی کیفیت
 زندگی کیفیت بودن بهتر معناي به فرد بیشتر نمره کسب .است عالی
  .باشد می وي

 شـد  درج پرسشنامه در آنان خود توسط باسواد مارانیب اطلاعات
ــورد در و ــارانیب م ــ م ــواد یب ــط س ــق توس ــه محق ــاحبه روش ب  مص

 و SPSS-17 يآمار افزار نرم از استفاده با ها داده .دیگرد يآور جمع
student’s t-test تعـداد،  شـامل  توصـیفی  آمـار  با و لیتحل و هیجزت 

 يدار یمعن ـ سـطح  .شـدند  سـه یمقا معیـار  انحراف و میانگین درصد،
  .شد گرفته نظر در 05/0 از کمتر

  ها يافته
 يمـار یب صیتشخ از رمطلعیغ و مطلع گروه بیماران یسن میانگین

 .بـود  سـال  66/46±15/17 و سـال  94/43±30/16 بی ـترت به سرطان
 در و سـال  20/2±27/2 مطلـع  گروه در بیماري خیصتش مدت طول
 ـ يدار یمعن يآمار تفاوت .بود سال 81/1±65/2 غیرمطلع گروه  نیب
  .نشد مشاهده گروه دو مارانیب در يماریب صیتشخ مدت طول و سن

 در ســرطان بیمــاري بــه وابســته و اجتمــاعی -فــردي مشخصــات
 نظر از گروه دو مارانیب .است آمده کی ولجد در گروه دو بیماران
 تشـخیص  مـدت  طول تاهل، وضعیت تحصیلات، سطح جنس، سن،

  .نداشتند داري معنی آماري تفاوت خانواده اعضاي برخورد و بیماري
 مطلع گروه دو بیماران در آن ابعاد و زندگی کیفیت 2 جدول در

 دو نبیمـارا  بـین  .اسـت  شـده  مقایسه سرطان تشخیص از غیرمطلع و
 داري معنـی  آمـاري  تفـاوت  آن ابعـاد  و زندگی کیفیت نظر از گروه

 بـین  داري معنـی  يآمـار  تفـاوت  اجتمـاعی  بعد در فقط و نشد افتی
 از غیرمطلع گروه بیماران که يطور به .شد مشاهده گروه دو بیماران
 دادنـد  نشان بهتري زندگی کیفیت یاجتماع بعد در سرطان تشخیص

)01/0P<.(  

  جنس، وضعيت تاهل ، سطح تحصيلات و نحوه برخورد اعضاي خانواده  سهمقاي:  ۱ جدول
  بيماران مطلع و غيرمطلع از تشخيص قطعي سرطان

  
 تشخيص از مطلع گروه

  سرطان قطعي
  )درصد( تعداد

 از غيرمطلع گروه
  سرطان تشخيص
  )درصد( تعداد

χ2  df  p-value 

  )۸/۵۳( ۸۴  )۲/۴۷( ۶۸  زن  ۲۵/۰  ۱  ۳۱/۱  )۲/۴۶( ۷۲  )۸/۵۲( ۷۶  مرد  جنس

  تاهل وضعيت
  )۳/۱۷( ۲۷  )۹/۲۲( ۳۳  مجرد

  )۳/۷۶( ۱۱۹  )۵/۷۱( ۱۰۳  متاهل  ۴۷/۰  ۲  ۴۹/۱
  )۴/۶( ۱۰  )۶/۵( ۸  مطلقه

  تحصيلات سطح

  )۵/۳۶( ۵۷  )۹/۳۸( ۵۶  سواد بي

۰۶/۱۱  ۵  ۰۵/۰  
  )۴/۲۴( ۳۸  )۹/۱۳( ۲۰  ابتدايي
  )۳/۱۰( ۱۶  )۷/۹( ۱۴  راهنمايي
  )۹/۱۷( ۲۸  )۳/۱۵( ۲۲  ندبيرستا

  )۹/۱۰( ۱۷  )۵/۲۱( ۳۱  دانشگاهي

  خانواده اعضاي برخورد نحوه
  )۳/۴۲( ۶۶  )۱/۴۳( ۶۲  عالي

  )۷/۳۹( ۶۲  )۲/۳۸( ۵۵  خوب  ۶۹/۰  ۳  ۴۳/۱
  )۷/۱۴( ۲۳  )۴/۱۷( ۲۵  متوسط
  )۲/۳( ۵  )۴/۱( ۲  ضعيف

  
  
  

  سرطاني قطع تشخيص ازغيرمطلع  و مطلع يمارانب در آن ابعاد و زندگي كيفيت مقايسه : ۲ جدول

  يزندگ تيفيک ابعاد
 تشخيص از مطلع گروه

  سرطان قطعي
  )درصد( تعداد

 از غيرمطلع گروه
  سرطان تشخيص
  )درصد( تعداد

t df  p-value 

 ۶۵/۰ ۲۹۶ -۴۴/۰  ۱۶/۶۵±۰۲/۱۹  ۱۸/۶۴±۸۵/۱۸  ي کلي سرطانزندگ تيفيک
 ۲۷/۰ ۲۹۸ -۰۹/۱  ۹۸/۱۲±۰۵/۵  ۳۵/۱۲±۷۹/۴  بعد جسمي
 ۴۵/۰ ۲۹۸ ۷۵/۰  ۹۸/۲۵±۶۲/۸  ۷۱/۲۶±۲۵/۸  هاي بيماري بعد علايم و نشانه

 ۲/۰ ۲۹۸ -۲۷/۱  ۹۰/۴±۱۰/۲  ۵۹/۴±۱۵/۲  بعد ايفاي نقش
 ۸۱/۰ ۲۹۶ -۲۳/۰  ۶۱/۱۲±۸۳/۴  ۴۸/۱۲±۷۳/۴  بعد عاطفي
 ۰۱/۰ ۲۹۸ -۴۱/۲  ۷۸/۸±۸۸/۲  ۹۶/۷±۰۱/۳  بعد اجتماعي

 ۷۹/۰ ۲۹۸ -۲۶/۰  ۵۶/۴±۶۹/۱  ۵۱/۴±۶۰/۱  يكل جسميشرايط  به مربوط سوال
 ۰۹/۰ ۲۹۸ ۶۵/۱  ۰۷/۴±۵۹/۱  ۳۷/۴±۵۰/۱  يکل زندگي كيفيت به مربوط سوال

  



 زندگي کيفيت بر سرطان تشخيص از بيمار طلاعا نقش / ١٣٢

  )۴۳پي در پي ( ۳شماره /  ۱۴دوره /  ١٣٩١پاييز  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  بحث
 و مطلع سرطان به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت داد نشان نتایج
 هـم  بـا  داري معنـی  آماري تفاوت خود بیماري تشخیص از غیرمطلع
 منفـی  اثـر  سـرطان  تشـخیص  از آگـاهی  دیگـر،  عبـارت  بـه  .نداشت
 فقـط  و نداشت سرطان به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بر داري معنی
 بـا  سـه یمقا در رمطلـع یغ نمـارا یب یزنـدگ  تی ـفیک ،یاجتماع بعد در
  .بود شتریب سرطان از مطلع مارانیب

 عملکــرد وضـعیت  کـه  اسـت  آن از حـاکی  پـژوهش  ایـن  نتـایج 
 یکـدیگر  بـا  سـرطان  تشـخیص  از غیرمطلـع  و مطلـع  بیمـاران  عاطفی
 مطالعـات  برخـی  نتـایج  بـا  یافته این .ندارد داري معنی آماري تفاوت

ــی ؛)20-22( دارد همخــوانی ــا ول ــه ب ــاي یافت ــات ه ــاولی مطالع  و ط
 همکـاران  و Alexander و )23( همکاران و Ateşci ،)17( همکاران

  .دارد مغایرت )24(
 بیمـار  گـروه  دو بـین  کـه  داد نشـان  حاضر مطالعه نتایج نیهمچن

 عملکـرد  وضـعیت  لحـاظ  از سـرطان،  تشـخیص  از غیرمطلـع  و مطلع
 و لیطـاو  مطالعـات  نتـایج  بـا  یافته این .ردندا وجود تفاوتی جسمانی
 این ذکر .است تضاد در )16( همکاران و Lheureux و )17( همکاران

 توجیـه  در مهـم  عـاملی  توانـد  می فرهنگی هاي تفاوت شاید که نکته
  .است ضروري باشد مطالعات سایر هاي یافته با مطالعه این مغایرت
 بـا  مقایسه در سرطان تشخیص از غیرمطلع بیمارانن مطالعه یدر ا
 ایـن  .داشـتند  بهتـري  یت زندگیفی، کیبعد اجتماع در مطلع بیماران
 از اطـلاع  نقـش  زمینـه  در که است مطالعاتی هاي یافته با همسو نتایج

 هرچنـد  ).17و16( دارد وجـود  زنـدگی  کیفیت در سرطان تشخیص
 که رسد می نظر به ی؛ ولدارد نیاز بیشتري بررسی به لهأمس این دلایل
 کننده ناراحت و آمیز ترحم ايبرخورده از ترس دلیل به بیماران این

 محـدود  را خـود  اجتمـاعی  هـاي  تمـاس  تـا  نماینـد  یم سعی اطرافیان
  .نمایند
 گـروه  دو بـین  جسـمانی  هاي نشانه و علائم مقایسه ن مطالعهیدر ا

 دو ایـن  بـین  را چندانی تفاوت سرطان، تشخیص از غیرمطلع و مطلع
اسـت   مطالعـات ر گید هاي یافته با همسو نتایج این و نداد نشان گروه

مطالعـه   بیماران گروه دو میان در نقش ایفاي همچنین ).21و20و16(

 همکاران و طاولی مطالعات یافته با این و نداشت هم با تفاوتی حاضر
 .اسـت  تضـاد  در) 16( همکـاران  و Lheureuxبا مطالعه  و همسو )17(

 افـت  مـورد  در) 16( همکـاران  و Lheureux اسـتدلال کـه   يبـه طـور  
 و تشخیص شدن مشخص از بعد بیماران شدن بستري نقش، دعملکر
  .بود آنها روزمره هاي فعالیت و کار شدن محدود
 سـرطان  تشـخیص  از گـاهی آ) 17( همکاران و طاولیمطالعه  در
 دسـتگاه  سـرطان  بـه  مبـتلا  بیمـاران  در زندگی کیفیت کاهش باعث

 همکـاران  و طـاولی مطالعه  که داشت توجه یستبای .دیگرد گوارش
  .ها نبوده است رنده همه سرطانیدربرگ) 17(

 دهد نشانتواند  ی، ممقدماتی مطالعه یک عنوان بهما  مطالعه نتایج
 بیمـاران  زنـدگی  کیفیـت  بر منفی ثرا بیماري تشخیص از آگاهی که

 داد نشان) 17( همکاران و طاولی مطالعه نتایج. ردندا سرطان به مبتلا
 خـود  بیمـاري  تشـخیص  از رطانس ـ به مبتلا بیماران از درصد 52 که

 درصـد  54 منتظـري  و نیـا  وحـدانی  مطالعـه  در ).17( نداشـتند  اطلاع
 در خـود  بیمـاران  درصـد  20 از کمتر بهند که کرد گزارش پزشکان
 از تـرس آن  یل اصـل ی ـدل و دهنـد  مـی  اطلاع سرطان تشخیص مورد

  .)25( بود رسانی اطلاع منفی عواقب
زان ی ـن نـوع، شـدت و م  یـی تععدم  ،ن مطالعهیا يها تیاز محدود

  .شرفت سرطان بودیپ
  گيري نتيجه
 بیمـاران  زنـدگی  کیفیـت  اجتمـاعی  بعـد  که داد نشان مطالعه این

 بـا  سـه یمقا در داري معنی طور به سرطان بیماري تشخیص از غیرمطلع
ــع بیمــاران  و اي مشــاوره خــدماتلــذا اســتفاده از  .اســت بیشــتر مطل
، زندگی کیفیت از بعد این ايارتق يراستادر  اجتماعی هاي حمایت
  .گردد یم توصیه

  قدرداني و تشكر
 مرکـز  )1/89 شـماره  ( مصـوب  تحقیقاتی طرح حاصل مقاله این

 و بود تبریز پزشکی علوم دانشگاه انکولوژي و هماتولوژي تحقیقات
 همـه  از لهیوس ـ نیبـد  .شـد  انجـام  پژوهشـی  عاونـت م یمال تیحما با

 و همـاتولوژي  تحقیقـات  مرکـز  و مطالعـه  در کننـده  شرکت بیماران
  .میینما می قدردانی تبریز پزشکی علوم دانشگاه انکولوژي
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