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Abstract 

Background and Objective: Gerotranscendence, as a component of spiritual health, influences their quality of life and 

adaptation to chronic diseases by creating meaning in life. It is an important approach to enhancing the dimensions of aging 

health. This study was conducted to determine the relationship between gerotranscendence and quality of life in the elderly 

with cancer. 

Methods: This descriptive-analytical study was performed on 200 older adults with cancer who were selected from Firouzgar 

and Rasool Akram medical centers in Tehran, Iran, during 2021. The checklist of demographic characteristics, the 

Gerotranscendence Scale (GTS), and the quality of life questionnaire (LEIPAD) were used. 

Results: Gerotranscendence had a statistically significant relationship with marital status, level of education, employment 

status, housing status, type of cancer, and type of treatment (P<0.05). Age had a statistically significant negative correlation 

with the quality of life (r=-0.206). Gerotranscendence also had a statistically significant positive correlation with the 

dimensions of quality of life (r=0.221, P=0.002), including depression and anxiety (r=0.146, P=0.04), mental performance 

(r=0.167, P=0.018), social performance (r=0.266, P<0.001), and satisfaction with life (r=0.256, P<0.001). 

Conclusion: Increasing gerotranscendence increases the quality of life of the elderly. 
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 سرطان به مبتلا سالمندان زندگی کیفیت با سالمندی تعالی ارتباط
    3یآقاملک یجانپورعل، دکتر معصومه    2*ملایی آمنه ،  1حسینی السادات راضیه دکتر

 پرستاری دانشکده سالمندی، پرستاری ارشد کارشناسی یدانشجو 2 ایران. تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه ،مامایی پرستاری دانشکده جامعه، بهداشت گروه سالمندشناسی، استادیار 1

 ل، بابل، ایران.دانشگاه علوم پزشکی بابل، دکتری بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی باب 3 .ایران تهران، ایران، پزشکی علوم هدانشگا ،مامایی
 

 دهیچک

 هایبیماری به مبتلا فرد سازگاری و زندگی کیفیت بر معنوی سلامت اجزای از یکی عنوان به سالمندی دوران در سالمندی تعالی هدف: و نهیزم
 منظور به مطالعه این د.رومی شماربه سالمندی سلامت ابعاد ءارتقا در مهمی رویکرد و داشته اثر زندگی در مفهوم و معنا ایجاد طریق از مزمن

 شد. انجام سرطان به مبتلا سالمندان زندگی کیفیت با سالمندی تعالی ارتباط ارزیابی

 (اکرم)ص رسول و فیروزگر درمانی پژوهشی آموزشی مرکز دو در سرطان به مبتلا سالمند 022 روی تحلیلی یتوصیف مطالعه این :یبررس روش
 .گردید استفاده (LEIPAD) زندگی کیفیت پرسشنامه و (GTS) سالمند تعالی پرسشنامه ،یفرد مشخصات فرم از شد. انجام 0022 سال طی تهران
 ،خود از مراقبت ،جسمی شامل زندگی کیفیت ابعاد بودند. یاجتماع یتیشخص و خود به مربوط ی،ماد یماورا شامل یسالمند یتعال ابعاد

 بودند. زندگی از رضایت و جنسی عملکرد اجتماعی، عملکرد ذهنی، عملکرد ،اضطراب و افسردگی

 یدارمعنی آماری ارتباط درمان نوع و سرطان نوع مسکن، وضعیت اشتغال، وضعیت تحصیلات، میزان تاهل، وضعیت با سالمندی تعالی ها:افتهی
 همبستگی زندگی کیفیت کلی نمره با سالمندی تعالی (.=r -022/2) داشت دارمعنی منفی همبستگی زندگی کیفیت با سن (.>20/2P) داد نشان
 (،=20/2P=، 002/2r) اضطراب و افسردگی شامل زندگی کیفیت ابعاد با سالمندی تعالی همچنین (.=220/2P=، 000/2r) داشت داریمعنی مثبت

 مثبت همبستگی (=220/2P<، 002/2r) زندگی از رضایت و (=220/2P<، 002/2r) اجتماعی عملکرد ،(=200/2P=، 021/2r) ذهنی عملکرد
 داشت. دارمعنی

 گردد.می سالمندان در زندگی کیفیت افزایش سبب یسالمند تعالی افزایش :یریگجهینت

 معنوی سلامت ، زندگی کیفیت ، سالمندی تعالی ، سرطان ، سالمندی :یدیکل یهاواژه
 

 amenehmollaie164@gmail.com یکيالکترون پست ، يیملا آمنه مسؤول: سندهينو *
 425-00015444ن، تلفن و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ایراتهران، خیابان ولیعصر، بالاتر از میدان ونک، خیابان شهید یاسمی، دانشکده پرستاری  :ینشان

 50/8/5042 انتشار 04/1/5042 پذيرش 2/1/5042 نهايی اصلاح 51/1/5045 وصول

 

 مقدمه
 درمان و شناخت در پيشرفت علت به زندگي، به اميد افزايش با

 در نيز مزمن هايبيماري ظهور سالمندي، پديده بر علاوه ها،بيماري
 در هابيماري اين از يکي .است اهميت حائز سني گروه اين

 شدت سن افزايش با آن شيوع که است سرطان بيماري سالمندان،
 بهداشت سازمان هاينگراني از يکي عنوان به که طوريبه .يابدمي

 در است. جهان سراسر در مير و مرگ عمده علل از و جهاني
 درک براي چشمگيري هايتلاش سالمندشناسي، اوليه تحقيقات

 گرفته انجام روانشناسي نظر از سني، تغييرات و سالمندي طبيعت
 درک چگونه کندمي بيان که است عناويني شامل موارد، اين است.

 فرد ارتباط و کرده تغيير زمان، طول در شدن سالمند متعاقب خود، از
 يکي سرطان بيماري با مقابله يابد.مي تفاوتي چه جامعه و خودش با

 در موثر و مهم عوامل از يکي و بوده سلامت با مرتبط هايبحران از
 به مربوط مفاهيم و معنوي سلامت سرطان، بيماري با مواجه با رابطه

 سلامت هايلفهؤم از يکي عنوان به سالمندي تعالي به توجه است. آن
 فرد سازگاري و زندگي کيفيت بر که سالمندي دوران در معنوي

 زندگي در مفهوم و معنا ايجاد طريق از مزمن هايبيماري به مبتلا
 سالمندي سلامت ابعاد ءارتقا در مهم رويکرد عنوان به و داشته تاثير

 شده توصيه ؛باشد داشته مهمي نقش تواندمي زندگي کيفيت و
 1است.

 برطرف براي Tornstam توسط بار اولين سالمندي تعالي مفهوم
 طوربه شد. بيان سالمندي هايتئوري ساير هايمحدوديت نمودن

 که کندمي بيان سالمندي تعالي توصيف با Tornstam خلاصه
 تعالي تئوري است. انساني پيشرفت به رو بلوغ يک سالمندي
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 مقابل در مثبت تجربه يک عنوان به صرفاً را پيري فرايند سالمندي،
 متضاد احتمال دو که کندمي ترسيم اريکسون هشتم مرحله

 .کندمي تأييد سالخورده فرد يک براي را نااميدي و نفس يکپارچگي
 را پتانسيل اين ،سالمندي تعالي ابعاد بر متمرکز مطالعات نتيجه در

 2کنند. غني را روانشناسي عملکرد که دارند
 تواندمي قدرتمند مقابله مکانسيم يک عنوان به سالمندي تعالي

 زندگي کيفيت بر است ممکن حتي و شود شخصي تحول به منجر
 تعيين در اثرگذار هايشاخص از يکي که ذهني و عيني بعد دو شامل
 افراد زندگي بهبود همچنين و سالمندان سلامتي شرايط و نيازها

 که است چندبعدي مفهوم يک زندگي کيفيت باشد. موثراست؛ 
 و هيجاني ذهني، جسمي، کارکردهاي به مربوط هايحوزه شامل

 در اطلاعاتي و مدارک است ممکن که اين عليرغم 3.است اجتماعي
 اين در ايمطالعه انجام رسدمي نظر به اما ؛باشد موجود زمينه اين

 بر مبتني اطلاعات هيارا و نوآوري به توجه با سالمندي تعالي با رابطه
 .باشد مفيد سرطان به مبتلا ايراني سالمندان درصاً مخصو موضوع اين
 کيفيت با سالمندي تعالي ارتباط ارزيابي منظور به مطالعه اين لذا

 گرديد. انجام سرطان به مبتلا سالمندان زندگي

 بررسی روش
 122مرد و  122) سالمند 222 يرو يليتحل يفيتوص مطالعه اين

و  بستري سرطان به مبتلاسال  33/36±88/8 سني ميانگينبا  زن(
 شامل تهران در يدرمان يپژوهش يآموزش مرکز دو درتحت درمان 

 02) )ص( اکرم رسول و (هاي خون و مهربخش بيمار 132) يروزگرف
 يط دسترس در و آسان گيرينمونهبه روش  (بخش انکولوژي بيمار
 .شد انجام 1022 سال

 پزشکي علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کميته تاييد مورد مطالعه
از بيماران  گرفت. قرار (IR.IUMS.REC.1400.661) ايران

 رکت آگاهانه در مطالعه اخذ گرديد.نامه کتبي شرضايت
 و درصد 82 آزمون توان و درصد 69 نانياطم سطح در نمونه حجم

 زندگي کيفيت و سالمندي تعالي يهمبستگ بيضر که نيا فرض با
 نيا تا ؛باشد 2/2 حداقل سرطان بيماري به مبتلا سالمندان در

نفر برآورد  160تعداد  0؛گردد يتلق داريمعن يآمار نظر از يهمبستگ
 222 تعداد نمونه ريزش از جلوگيري و اطمينان افزايش برايشد و 
 گرديد. مطالعه وارد نمونه

 توان 9سال و بيشتر، 32معيارهاي ورود به مطالعه شامل داشتن سن 
بودند. معيار عدم  نوشتن و خواندن سواد حداقل و ارتباط برقراري

 از 0 حداقل نمره کسب) شناختي اختلال داشتنورود به مطالعه شامل 
 به حداقل کهبود  سالمندانيمعيار خروج از مطالعه شامل بود. ( 12

 .ندادند پاسخارائه شده،  پرسشنامه دو ازپرسش  3
 (Abbreviate Mental Test: AMT) شده کوتاه شناختي آزمون ابتدا

 .شد داده بيماران به 3ه؛شد سنجيده آن پايايي و روايي ايران در که

که واجد معيارهاي ورود به مطالعه  0با کسب نمره بالاتر از  سالمندان
 لازم .گرديد هيارا يفرد مشخصات فرم سپسبودند؛ انتخاب شدند. 

 هايدوره درمان، شروع درمان، نوع بيان در که است ذکر به
 و داشتند آگاهي بيماران اغلب مزمن هايبيماري و درمانيشيمي

 ثبت شد. پرونده يا کاردکس ازبيماراني که مطلع نبودند؛ 
 پرسشنامه و GTS)Gerotranscendence(0 : سالمند تعالي پرسشنامه

 قرار گرفت. استفادهمورد  LEIPAD(8( ليپاد زندگي کيفيت
مشتمل  سالمندي تعالياز  سطح سهد شامل سالمن تعالي پرسشنامه

 خود به مربوط سطح ،02تا  12 نمرات دامنه با مادي ماوراي سطحبر 
تا  6 نمرات دامنه با اجتماعي شخصيتي سطح و 20تا  3 نمرات دامنه با

 و بوده 122تا 29 بين نمرات دامنه دهد.مي قرار بررسي مورد ار 33
 به پرسشنامه اين است. بالاتر تعالي سطح دهندهنشان بالاتر نمرات

 يک زا گزينه چهار داراي پرسش هر و شده طراحي ليکرت صورت
 و است شده امتيازبندي حالت( )بهترين چهار تا حالت( )بدترين

 موافق( )کاملاً 0 و )موافق( 3 )مخالف(، 2 مخالف(، )کاملاً 1 شامل
 با و شد طراحي 2228 سال در کوزورت توسط مقياس ايناست. 
 آلفاي با سالمندان جمعيت در استفاده براي قبول قابل پايايي و روايي

 در پرسشنامه اين ابعاد 0.گرفت قرار توصيه مورد درصد 31 کرونباخ
 قرار بررسي مورد 1368در سال  همکاران و حسيني توسط ايران

 سازه و همزماني، بينپيش روايي با ابزار روايي تعيين براي و گرفت
(20/2r=،) بازآزمون آزمون ودرصد  80 کرونباخ لفايآ با آن پايايي 
(221/2P=) 6گرفت. قرار تاييد مورد و برآورد 

بعد شامل  0پرسش در  31 مشتمل بر ليپاد زندگي کيفيتپرسشنامه 
 و اضطرابپرسش(،  3ي )خودمراقبتپرسش(،  9) فيزيکي ابعاد

 پرسش(، 3) اجتماعيپرسش(،  9) شناختيپرسش(،  0) افسردگي
 پرسش( است. 1) جنسي ليمسا وپرسش(  3) زندگي از ضايتر

 گزينه 0 داراي پرسش هر .بود ليکرت صورت به پرسشنامه دهينمره
 امتيازبندي حالت( )بهترين 3 تا حالت( )بدترين صفر از که بود

 بالاتر نمرات کهاست  122حداکثر وصفر  نمره حداقل گرديد.
 بالاتر نمره است ذکر به لازم .است بهتر زندگي کيفيت دهندهنشان

 اين است. فرد بهتر وضعيت دهندهنشانب، اضطرا و افسردگي بعد در
 روايي با پژوهش مورد و شد طراحي 1688 سال در بار اولين مقياس

 آلفاي با سالمندان جمعيت در استفاده ل برايقبو قابل پايايي و
 پرسشنامه اين ابعاد 8گرفت. قرار توصيه مورد 00/2 تا 99/2 کرونباخ

 بررسي مورد 1388در سال  همکاران و زادهحسام توسط ايران در
 آن پايايي و روايي و شد داده تطبيق ايران فرهنگ با و گرفت قرار

 محتوايي و صوري روايي از ابزار روايي تعيين براي شد. سنجيده
 و برآورد 83/2 کرونباخ آلفاي ابزار پايايي براي و شد استفاده
 12.شد سنجيده

 وريآگرد پژوهشگر خود توسط هاپرسشنامه است ذکر به لازم
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 توجه با بود. دقيقه 22 حدوددر هاپرسشنامه تکميل زمان مدت و شد
 ؛بود ممکن که سرطان يماريب به ابتلا حال نيع در و بودن سالمند به

 کسل از پيشگيري؛ لذا براي دينما سالمندان ريسا از ترخسته را آنها
 دقيقه 12 حدود اصلي، پرسشنامه دو تکميل فواصل در سالمند شدن

 ابزار تکميل تادر نظر گرفته شد  استراحت به منظور اضافي فرصت
 سواد که سالمندي لذا .گيرد انجام يبيشتر دقت با هاداده گردآوري

 عد،نامسا عمومي حال دليل به اما ؛داشت نوشتن و خواندن
 حفظ رعايت با ؛داشترا  هاپاسخ ثبت براي همکاري درخواست

 درج شد. پژوهشگر توسط هاپاسخ امانتداري اصول
 کارگيريبهو  SPSS-20افزار آماري ها با استفاده از نرمداده
 ياستنباط و عددي( هايشاخص و )جدول توصيفي آمار هايروش

 ضريب و واريانس آناليز ي،توک آزمون ل،مستق تي )آزمون
 29/2تجزيه و تحليل شدند. مقادير کمتر از  پيرسون( همبستگي

 دار تلقي شدند.معني

 هایافته
 هاسرطان ساير بين در را فراواني بيشتريندرصد(  32) معده سرطان

 به ابتلا زمان از يکسال از کمترسالمندان  از درصد 30در  .داشت
 درصد00 و بوده متاهل سالمندان درصد 62سرطان گذشته بود. 

 همسر با سالمندان درصد 00 داشتند. ابتدايي سطح در تحصيلات
 سطح در را خود درآمد ميزان درصد9/03 کردند.مي زندگي خود
 منزل درصد00 بودند. دارخانه درصد03 و دانستند ناکافي نسبتاً

 بيمه و هستند بيمه دارايند که کرد اعلام درصد66 و داشتند شخصي
 هابيمه انواع در را فراواني بيشترين درصد1/30 با اجتماعي تامين

 داشت.
 تحصيلات ميزان (،>232/2P) تاهل وضعيت با سالمندي تعالي

(220/2P<،) اشتغال وضعيت (221/2P<،) مسکن وضعيت 
(223/2P<،) سرطان  نوع(221/2P<) درمان نوع و (221/2P<) 

 در سالمندي تعالي نمره ميانگين .ي داشتدارمعنيآماري  ارتباط
 بود. سايرين از بالاتر درمانيشيميتحت  سالمندان و متاهل سالمندان

 سطح در تحصيلات با سالمندان در سالمندي تعالي نمره ميانگين
 بود دانشگاهيتحصيلات  از بالاتر داريمعني طوربه ابتدايي

(208/2P<) نبود. دارمعني اختلاف اين تحصيلي سطوح ساير در و 
 ترپايين داريمعني طوربه شاغل افراد در سالمندي تعالي نمره ميانگين

ميانگين نمره کسب  بود. (>220/2P) دارخانه و (>230/2P) بيکار از
 داريمعني طور به( >222/2Pشده در سالمندان با منزل استيجاري )

 بود. (>211/2P) شخصي منزلبا  سالمندان از ترپايين
 طوربه ريه سرطانمبتلا به  سالمندان در شده کسب نمره ميانگين

 (>220/2P) کولورکتال سالمندان مبتلا به سرطان از کمتر داريمعني
 اختلاف اين سطوح ساير در و بود (>221/2P) مغزاستخوان و

 بودن کم دليل به تاهل وضعيت است ذکر به لازم نبود. دارمعني

 متغير در و ساير عنوان تحت مطلقه و بيوه مجرد، سطوح در هافراواني
 شدند ادغام ساير وضعيت با اقوام به متعلق وضعيت مسکن وضعيت

 (.يک جدول)
 داد نشان نتايجي، فرد مشخصات و زندگي کيفيت بين ارتباط در

 درمان نوع (،>220/2P) تاهل وضعيت با زندگي کيفيت که
(220/2P<،) درمانيشيمي دوره (228/2P<) دخانيات استعمال و 
(213/2P<) کيفيت نمره ميانگين داشت. دارمعنيآماري  ارتباط 

 و درمانيشيميتحت  سالمندان و متاهل سالمندان در زندگي
 از بالاتر داريمعني طوربه دخانيات استعمالبا  سالمندان در همچنين
 اول دوره که سالمنداني در زندگي کيفيت نمره ميانگين بود. سايرين

 چهارم دوره از بالاتر داريمعني طور به ؛گذرانندمي را درمانيشيمي
 دارمعني اختلاف اين سطوح ساير در و (>220/2P) بوددرماني شيمي

 (.يکجدول ) نبود
 و بالاترين (8/31±18/10) خود به مربوط بعد در سالمندي تعالي

 را نمره ميانگين ترينپايين (28/93±06/12) يماد يماورا بعد در
 در زندگي کيفيت کلي نمره ميانگين(. 2جدول ) کرد کسب

 جنسي عملکرد بعد نمره ميانگين تعيين شد. 02/08±01/11 سالمندان
 ترتيب به (88/33±80/22) خود از مراقبت بعد و (16/23±09/36)

تعيين شدند  زندگي کيفيت ابعاد نمره ميانگين بالاترين و ترينپايين
 (.2 جدول)

 زندگي از رضايت با تنها مادي ماوراي بعد در سالمندي تعالي
 همبستگي اين که (>213/2P) داشت دارمعنيآماري  همبستگي

 مادي، ماوراي افزايش با و بود مثبت اما ي بود؛ضعيف سطح در اگرچه
 با خود به مربوط بعد در داشت. افزايش نيز زندگي از رضايت
 (،>222/2P) اضطراب و افسردگي (،>220/2P) خود از مراقبت

 رضايت و (>221/2P) اجتماعي عملکرد (،>233/2P) ذهني عملکرد
 ي يافت شد ودارمعنيآماري مثبت  همبستگي (>221/2P) زندگي از
 ابعاد اين در نيز زندگي کيفيت خود، به مربوط تعالي افزايش با

 همبستگي زندگي کيفيت با خود به مربوط تعاليافزايش داشت. 
 با ياجتماع يتيشخصتعادلي  (.>221/2P) داشتي دارمعنيمثبت 

 (،>221/2P) اضطراب و افسردگي (،>221/2P) خود از مراقبت
 رضايت و (>221/2P) اجتماعي عملکرد (،>220/2P) ذهني عملکرد

 تعاليداشت.  دارمعنيمثبت  همبستگي (>229/2P) زندگي از
داشت  دارمعني مثبت همبستگي زندگي کيفيت با ياجتماع يتيشخص

(221/2P<.) اضطراب و افسردگي بال، ک سالمندي تعالي 
(20/2P<،) ذهني عملکرد (218/2P<،) اجتماعي عملکرد 
(221/2P<) زندگي از رضايت و (221/2P<) مثبت همبستگي 

 مثبت همبستگي زندگي کيفيت و سالمنداني تعالي. داشت دارمعني
 (.3جدول ) (>222/2P) داشتند دارمعني
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برحسب  منتخب آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ايران زدر مراک: ميانگين و انحراف معيار تعالی سالمندی و کيفيت زندگی در سالمندان مبتلا به سرطان  1جدول 

 1011مشخصات فردی در سال 

 فراوانی متغیرها
 کیفیت زندگی تعالی سالمندی

 P-value میانگین و انحراف معیار P-value میانگین و انحراف معیار

 جنسیت
 58/08±22/8 544 مرد

40/4 a 
15/55±08/02 

012/4 a 
 52/01±88/54 10/24±10/8 544 زن

 وضعیت تاهل
 21/01±85/8 580 متاهل

402/4 a 
28/55±55/01 

440/4 a 
 10/04±40/54 85/00±01/8 50 سایر

 میزان تحصیلات

 00/24±80/8 508 ابتدایی

442/4 b 

55/55±00/01 

505/4 b 
 05/00±88/55 1/08±80/8 22 متوسطه

 40/02±01/52 02/01±00/0 20 دیپلم

 00/00±28/54 05±81/54 0 دانشگاهی

 میزان درآمد

 2/24±20/2 04 ناکافی

558/4 b 

20/54±52/15 

551/4 b 48/08±25/55 01/01±42/1 502 نسبتا کافی 

 00±41/54 80/00±22/1 50 کافی

 وضعیت اشتغال

 00/05±00/0 55 شاغل

445/4 b 

10/2±22/02 

028/4 b 

 18/00±11/54 18/02±01/1 10 بازنشسته

 22/02±10/52 41/24±02/2 04 بیکار

 81/01±42/55 1/25±21/8 80 خانه دار

 00/02±22/50 11/00±81/0 1 شاغل بعد از بازنشستگی

 وضعیت مسکن

 01/01±1/8 510 شخصی

440/4 b 

40/52±50/08 

50/4 b 05/15±10/8 10/25±80/2 05 استیجاری 

 80/00±81/8 00/02±21/2 51 سایر

 نوع بیمه

 02/02±21/2 20 خدمات درمانی

040/4 b 

21/52±01/08 

200/4 b 
 00/08±51/55 02/01±00/8 522 تامین اجتماعی

 18/14±22/50 48/25±20/52 52 نیروهای مسلح

 12/00±02/1 1/08±02/54 00 سایر

با چه کسانی زندگی 

 کند؟می

 12/08±50/1 508 همسر

488/4 b 

00/55±58/08 

002/4 b 0/14±01/54 0/22±20/2 01 فرزندان 

 00±08/55 00/02±8/2 55 تنها

مدت زمان ابتلا به 

 بیماری سرطان

 00/08±81/8 528 یکسالکمتر از 

421/4 b 

20/55±01/08 

522/4 b 1-5 48/01±25/54 01/25±00/8 11 سال 

 20/02±55/54 02±41/54 50 سال 1بالاتر از 

 نوع سرطان

 0/00±18/2 01 هیر

445/4 b 

55/50±00/02 

228/4 b 

 2/01±22/55 0/02±00/54 51 پستان

 42/02±05/52 21/25±52/1 02 سرطان کولورکتال

 02/10±18/0 02/24±22/0 8 پروستات

 01/08±20/1 28/08±05/8 00 معده

 12/14±12/55 42/20±20/2 01 مغزاستخوان

 نوع درمان
 41/24±20/8 580 شیمی درمانی

445/4 a 
02/55±41/01 

440/4 a 
 08/04±80/8 05/05±12/1 50 ترکیبی

مدت زمان شروع 

 درمانیشیمی

 1/08±2/1 502 کمتر از یکسال

002/4 b 

88/55±12/08 

51/4 b 5-1 10 12/2±41/24 42/54±21/08 

 22/05±11/54 55/22±00/1 1 سال 1بالاتر از 

 درمانیدوره شیمی

 42/02±21/2 08 وره اولد

201/4 b 

00/1±12/10 

448/4 b 

 00/01±05/52 81/24±12/8 02 دوم دوره

 20/02±18/54 20/01±28/1 01 سومدوره 

 12/00±15/52 0/08±2/8 00 چهارم دوره

 2/00±52/54 81/24±05/1 02 سایر

 بیماری های همراه
 50/01±2/1 28 بله

285/4 a 
10/55±10/02 

085/4 a 
 11/08±05/55 1/01±25/8 522 خیر

 استعمال دخانیات
 52/01±41/1 50 دارد

80/4 a 
08/54±58/11 

450/4 a 
 80/02±02/55 08/01±51/1 580 ندارد

 c  440/4 c 511/4    سن

a  آزمون تی مستقل ،b آنالیزواریانس  ،c نالیز آماری یک طرفهآ 
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 بحث
تعالي سالمندي با نمره کلي کيفيت  با توجه به نتايج مطالعه حاضر،
درصد از  08سرطان  .داري داشتزندگي همبستگي مثبت معني
 فراواني هاسرطان ساير به نسبت کهسالمندان از نوع گوارشي بود 

 را فراواني بيشتريندرصد(  32) معده سرطانهمچنين  داشت. بيشتري
 داشت. هاسرطان ساير بين در

 سرطان نيز همکاران و مسعودي مطالعه در، حاضر مطالعه با همسو
 در که حالي در 11را نشان داد. ابتلا درصد بيشترين گوارش دستگاه

 در سرطان بيماري فراواني و مير و مرگ علت ترينشايع، 2222 سال
 راست و بزرگ روده سرطان ريه، سرطان شامل ترتيب به جهان
 آمار بين تفاوت 12بودند. پستان و معده سرطان کبد، سرطان روده،

 مورد هايگروه در تفاوت از ناشي تواندمي ر،حاض مطالعه با جهاني
 انتخاب احتمالاً باشد. تغذيه و زندگي سبک محيطي، شرايط ،مطالعه
 تاثيربي نتايج اين ايجاد در نيز )ص( اکرم رسول و فيروزگر مراکز

 دو اين به کننده مراجعه بيماران بيشترين رسدمي نظر به است. نبوده
نموده  مراجعه کشور شمالي شهرهاي از که باشند بيماراني بيمارستان،

 شيوع بيشتري دارد. معده سرطان بيماري شمالي شهرهاي درو 
 و بالاترين ،خود به مربوط بعد در سالمندي تعاليدر مطالعه حاضر 

که اين  کرد کسب را نمره ميانگين ترينپايين يماد يماورا بعد در
 ،کيفي مطالعه يک در 10و13نتايج با برخي مطالعات همسو بود.

 داشتند تاکيد نکته اين به ،خود به مربوط بعد در کنندگان مشارکت
 دارند زندگي به نسبت جامع نگاهي سالمند، يک عنوان به امروزه که

 عنوان به فقط زندگي و است هدفي و ناعم يک داراي زندگي و
 آنها نيست. ميزآموفقيت و بخشلذت و شيرين لحظات از هاييبخش
 فرازو و حوادث و جريانات از ايمجموعه زندگي بودند معتقد
 با که است ناخوشايند گاهي و آيندخوش گاهي و هاستنشيب

 که اين به توجه با ما مطالعه نتايج 19.بود متفاوت حاضر پژوهش
 سرطان به ابتلا بحران با سالمندي تکاملي بحران جريان در سالمندان

 1011سال  طیايران  پزشکی علوم دانشگاه درمانی آموزشی منتخب مراکز در سرطان به مبتلا سالمندان های عددی تعالی سالمندی و کيفيت زندگی درشاخص:  2جدول 

 و انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه متغیرها
 544تا  4مبنای 

 و انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه

تعالی سالمندی 

 ابعاد آنو 

 28/10±21/52 10 04 88/20±80/0 08 51 (54-04)نمره  یماد یماورا

 8/05±58/52 544 22 52/52±41/0 20 55 (0-20نمره ) مربوط به خود

 11/04±08/51 10 50 01/21±20/0 01 50 (1-00نمره ) یاجتماع یتیشخص

 50/11±80/55 12 00 00/01±88/8 10 12 (21-544نمره تعالی سالمندی کل )

کیفیت زندگی 

 و ابعاد آن

 0/14±58/50 544 4 10/2±52/2 51 4 (4-51نمره ) جسمی

 88/00±80/22 544 4 40/52±55/0 58 4 (4-58نمره ) مراقبت از خود

 02/01±11/50 544 4 00/1±40/2 52 4 (4-52نمره ) اضطراب افسردگی و

 00/01±51/51 544 4 02/2±22/2 51 4 (4-51نمره ) ذهنی عملکرد

 80/10±01/24 544 4 55/1±80/5 1 4 (4-1نمره ) اجتماعی عملکرد

 21/01±51/20 544 4 08/2±01/5 0 4 (4-0نمره ) عملکرد جنسی

 02±80/51 544 4 00/8±81/2 58 4 (4-58نمره ) رضایت از زندگی

 40/12±20/52 544 01/0 02/08±05/55 10 0 (4-10نمره ) کیفیت زندگی کل

 

 

 طی منتخب آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ايران زدر مراک: همبستگی کيفيت زندگی و تعالی سالمندی در سالمندان مبتلا به سرطان  3جدول 
 1011سال 

 تعالی سالمندی و ابعاد آن کیفیت زندگی و ابعاد آن
 تعالی سالمندی یاجتماع یتیشخص مربوط به خود یماد یماورا

 =428/4r جسمی
018/4P= 

420/4r= 

212/4P= 
421/4r 

200/4P= 
421/4r= 

281/4P= 

 =r-555/4 مراقبت از خود

558/4P= 
512/4r= 

422/4P= 
228/4r= 

445/4P= 
551/4r= 

540/4P= 

 =r-412/4 اضطراب افسردگی و

512/4P= 
220/4r= 

442/4P= 
220/4r= 

445/4P= 
500/4r= 

40/4P= 

 =410/4r ذهنی عملکرد

021/4P= 
515/4r= 

400/4P= 
581/4r= 

442/4P= 
502/4r= 

458/4P= 

 =521/4r اجتماعی عملکرد

422/4P= 
210/4r= 

445/4P< 
211/4r= 

445/4P< 
200/4r= 

445/4P< 

 =402/4r عملکرد جنسی

080/4P= 
410/4-r= 

000/4P= 
421/4-r= 

221/4P= 
440/4-r= 

115/4P= 

 =520/4r رضایت از زندگی

450/4P= 
202/4r= 

445/4P< 
518/4r= 

441/4P= 
210/4r= 

445/4P< 

 =402/4r کیفیت زندگی

010/4P= 
202/4r= 

445/4P= 
200/4r= 

445/4P< 
225/4r= 

442/4P= 
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 نتايج حتي و نتايج تفسير در است ممکن ؛بودند شده مواجه نيز
 بيشتري دقت با دستيباي که نمايد ايجاد هاييتفاوت شده استخراج

 گيرند. قرار بررسي مورد
 نتايج امابود؛  پايينمطالعه ما  سالمندان در زندگي کيفيت ميانگين

 با مخالف 10همکاران و Mols مطالعه و همکاران و 13حسني مطالعه
 آنان زندگي کيفيت گينانمي نمره که طوري به. بود حاضر مطالعه
 گزارش براي دليل يک است. شده گزارش ميانگين سطح از بالاتر

 از ناشي است ممکن مطالعه مورد سالمندان در زندگي کيفيت کم
 علت به سالمندان اين بين در اجتماعي حمايت و شبکه کمبود

 به منجر که باشد COVID-19گيري همه دوران با مطالعه همزماني
 براي دوران اين در اجتماعي حمايت کاهش و آمد و رفت کاهش

 شد. سالمندان
 بعد در و جنسي عملکرد عدب در زندگي کيفيتدر مطالعه حاضر 

 کسب را نمره ميانگين بالاترين و ترينپايين ترتيب به خود از مراقبت
 ترينمهم مراقبتي خود هايرفتار همکاران و Kueh مطالعه در کرد.
 رسدمي نظر به 18.شد گزارش زندگي کيفيت کنندهبينيپيش عامل

 تأهل با خود از مراقبت بعد اين در زندگي کيفيت بودن بالا
 اکثريت حاضر، مطالعه در است. مرتبط پژوهش مورد هاينمونه
 هنوز که بودند جوان سالمندان گروه در و متأهل پژوهش هاينمونه

 در ،حاضر مطالعه نتايج با همسو د.داشتن را خود از مراقبت توانايي
 به مبتلا زنان در جنسي عملکرد نمره همکاران و ايراندوست مطالعه
 به طمربو تمطالعا نميا در 16.بود کمتر هم حداقل از سرطان بيماري
 جنسي دعملکر بر صخا طورهب کمي تمطالعا ،ندگيز کيفيت
 ندگيز از ضايتر معد دهکر مشخص يافتهها و ندادهبو متمرکز
 مطالعهدر  22.ستا مرتبط يضعيفتر ندگيز کيفيت با جنسي
درصد  3/01 در جنسي عملکرد در اختلال که شد داده نشان يديگر

 بعد به مربوط اختلال بيشترينشرکت کنندگان تعيين شد و  از
 کيفيت داد نشان نتايج جنسي، بعد با رابطه در 21.بود جنسي تمايلات
 لهأمس اين است ممکن است. نامطلوب بعد اين در سالمندان زندگي

 داروي هر باشد. مرتبط درمانيشيمي داروهاي و بيماري با
 ضعف يا خستگي اسهال، تهوع، حالت باعث تواندمي درمانيشيمي

 جنسي ميل رفتن بين از و علاقه عدم به توانندمي همگي که شود
 بيماران در جنسي تمايل کاهش و اهيافته اين اساس بر 22.شوند منجر

 شودمي توصيه ديگر مطالعات ومطالعه  اين در بيماري به مبتلا سالمند
 هايآموزش و شود بررسي درمان حين و قبل بيماران جنسي وضعيت

 بهبود براي نيز لازم هايراهکار و اختلال اين از اطلاع براي لازم
 ود.ش هيارا بيماران به جنسي عملکرد

 سالمندان در سالمندي تعالي ارتباط راستاي در در مطالعه حاضر
 وضعيت با سالمندي تعالي ،دموگرافيک متغيرهاي با سرطان به مبتلا

 نوع مسکن، وضعيت اشتغال، وضعيت تحصيلات، ميزان تاهل،

 که طوريبه. داشت دارمعنيآماري  ارتباط درمان نوع و سرطان
 که آنهايي و متاهل سالمندان در سالمندي تعالي نمره ميانگين

 تعالي نمره ميانگين بود. سايرين از بالاتر ؛شدندمي درمانيشيمي
 طوربه ابتدايي سطح در تحصيلات با سالمندان در سالمندي

 اختلاف اين سطوح ساير در و بود دانشگاهي از بالاتر داريمعني
 شاغل افراد در سالمندي تعالي نمره ميانگين همچنين نبود. دارمعني

 مطالعه با همسو بود. دارخانه و بيکار از ترپايين داريمعني طوربه
 با ارتباط در معنويت و شادي دادند نشان همکاران و Jeon ،حاضر
 سطح و معنويت تعالي بودن، خانواده کنار در مت،لاس سطح

 افزايش با همکاران و کانيلاله مطالعه در 23.دهدمي ارتقا را اقتصادي
 13يافت افزايش سالمند افراد در تعالي و شادکامي احساس تلاتحصي

 است. ناهمسو حاضرمطالعه  نتايج با که
 و همسو موارد برخي در 20همکاران، و Wang با مطالعه اين نتايج

 متغيرهاي برخي با سالمندي تعالي که است ناهمسو موارد برخي در
 داشتن و منظم فعاليت داشتن زندگي، نوع جنس، مانند دموگرافيک

 و Wang مطالعه در داشت. داريمعنمثبت  ارتباط مذهبي عقايد
 کمتري تعالي از کردندمي زندگي تنها که سالمنداني 20همکاران
 متاهل افراد دهدمي نشان کهما  مطالعهنتايج  با که بودند برخوردار

 مطالعه در همچنين دارد. مطابقت ؛دارند بيشتري سالمندي تعالي
Wang داريمعن ماريآ سطحدر  درآمد و تحصيلات 20همکاران و 
 مانند آورياسترس و مزمن بيماري وجود عدمبا توجه به  نبودند.
 به مبتلا بيمارانموثر باشد.  نتايج اين تفاوت اين در تواندمي 20سرطان

 و جسمي مشکلات باسرطان  به مبتلا سالمندانبه خصوص  سرطان و
 زندگي کيفيت و روزمره هايفعاليت و شده مواجه متعددي رواني

 اقتصادي وضعيت حاضر، پژوهش در گرچه 29.شودمي مختل آنان
 ابتدايي حد در تحصيلات سالمندان بيشتر و بود متوسط سطح در

 را امر اين که بود بالا به متوسط سالمندان تعالي سطح ولي ؛داشتند
 سنتي جامعه و خانواده سطح در اجتماعي ارتباطات وجود در توانمي

 حمايت و فردي رضايت ايجاد در که دانست سالمندان به احترام و
 پوشش را تحصيلات و اقتصادي سطح و دارد سزاييهب اثر سالمند

 دهد.مي
 متاهل سالمندان در زندگي کيفيت نمره ميانگيندر مطالعه حاضر 

 استعمالن با سالمندا در همچنين و درمانيشيميتحت  سالمندان و
 کيفيت نمره ميانگين بود. سايرين از بالاتر داريمعني طوربه دخانيات

 طور به درماني شيمي اول دورهتحت  سالمندان در زندگي
 سن افزايش بادرماني بود. شيمي چهارم دوره از بالاتر داريمعني

 23رانهمکا و himS مطالعه نتايج نشان داد. کاهش زندگي کيفيت
 با ناهمسو 20همکاران و غفاري مطالعه نتايجو  حاضر مطالعه با همسو
 و خانواده عاطفي حمايت تأهل، رسد مي نظر به بودند. حاضر مطالعه

 عاطفي حمايت .هستند بعد اين بر گذاراثر عوامل از خانه در سکونت
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 کنار در مشترک زندگي و دارد زندگي کيفيت بر را اثر بيشترين
 وضعيت تغيير .دارد سالمندان زندگي کيفيت در سزاييبه اثر همسر
 به شود افراد اين در زندگي کيفيت کاهش موجب تواندمي تاهل
 بر موثر عوامل از 28.باشد همسر جداشدن نتيجه در تغيير اين اگر ويژه

 است اجتماعي روابط شبکه و هاحمايت نقش اد،افر زندگي کيفيت
 لذا پردازند.مي تعامل به آن در افراد و است خانواده آن ترينمهم که

 سالمندان در تاکيد مورد بيشتر ستيباي خانواده و همسر نقش
 قرار گيرد. سرطان بيماري به مبتلا افراد خصوصهب

 اثرات با شده، تسريع بيولوژيکي سالمندي با سيگار زياد مصرف
 همچنين .است ارتباط در تر،پايين سطوح با مواجهه در حتي شديد

 بيولوژيکي سالمندي تسريع باعث نيز الکل زياد و کم مصرف
 مطالعات از سيستماتيک مرور يک که است حالي در اين 26.شودمي

 جمله از الکل مصرف و کشيدن سيگار که دهدمي نشان مختلف
 کننده تعيين عوامل ميان در اصلاح قابل خطر عوامل ترينشايع

 به وابسته سيگاري افراد همچنين 32است. موفق سالمندي رفتاري
 و ترپايين زندگي کيفيت وابستگي بدون افراد به نسبت نيکوتين
 در 31د.بو ناهمسو حاضر مطالعه نتايج با که دارند بيشتري ناتواني
 به نسبت دخانيات استعمالبا  افراد در زندگي کيفيت حاضر مطالعه

توان آن را به دليل که مي بود بالاترافراد بدون استعمال دخانيات، 
 که دانست سرطان به مبتلا سالمند افراد العلاجصعب بيماري شرايط

 اين با شده است. آنها درد از کمي تسکين باعث دخانيات استعمال
 جمعيت رشد به رو روند و سالمند جمعيت اهميت به توجه با حال
 براي ريزيبرنامه به ستيباي سلامت گذارانسياست و ولانؤمس آنها،

 مصرف براي سالم، زندگي شيوه گسترده و وسيع آموزشي مداخلات
 هايورزش انجام غذايي، تعادل و تنوع ايجاد دخانيات، نکردن
 اين از پيشگيري هدف با زندگي شيوه در تغيير و سن با مناسب
 سالمندي در ترکيفيت با و ترطولاني تر،سالم زندگي ها،بيماري
 .کنند توجه موفق،

 با بيماري مدت طول ارتباط زمينه در مطالعه ما نتايج همچنين
 شت.دا همخواني 32همکاران و Holzner مطالعه با زندگي کيفيت
 و است سرطاني بيماران مهم هايدرمان از يکي درمانيشيمياگرچه 

 در را درمانيشيمي سرطان، به مبتلا بيماران از توجهي قابل بخش
 و کنندمي دريافت اصلي درمان عنوان به خود درمان از مرحله يک

 ءارتقا روي بر را درمانيشيمي مثبت نقش تحقيقات از بسياري
 تاثير مويد تحقيقات از برخي نتايج ماا 33اند؛هداد نشان زندگي کيفيت
 حال، هر به 30ده است.بو زندگي کيفيت کاهش بر درمانيشيمي

 از را لازم آگاهي ستيباي پرستاران خصوص به بهداشتي مراقبان
 تاثيرات و مربوط هايمراقبت آن، عوارض درماني،شيمي اهميت

 مختلف هايسرطان به مبتلا بيماران زندگي کيفيت بر آن مختلف
 نمايند. مبذول آنان از را لازم حمايت و کنند کسب

 از رضايت با مادي ماوراي بعد در سالمندي تعالي در مطالعه حاضر
 افزايش با که طوريبه .داشت دارمعني و مثبت همبستگي زندگي
 بعد در همچنين يابد.مي افزايش نيز زندگي از رضايت مادي، ماوراي
 عملکرد ،اضطراب و افسردگي خود، از مراقبت با ،خود به مربوط
 و مثبت همبستگي زندگي از رضايت و اجتماعي عملکرد ،ذهني
 با ،سالمندي تعالي ياجتماع يتيشخص بعد نشان داد. آماري دارمعني

 عملکرد ،ذهني عملکرد ،اضطراب و افسردگي ،خود از مراقبت
 داشت. داريمعني مثبت همبستگي زندگي از رضايت و اجتماعي
 ندداد نشان Thomas و Ahmadi Lewinر، حاض مطالعه با همسو

 بين مستقيمي ارتباط سوئد، مقيم ترک و ايراني گروه دو هر در که
 افرادصورتي که  به رد.دا وجود سالمندي تعالي و زندگي از رضايت
 دنبالبهداشتند و  زندگيبيشتري از  رضايت ،سالمندي تعاليداراي 

 يکي Tornstam 39.نمودند گزارش نيز را بهتري زندگي کيفيت آن
 کرد عنوان اجتماعي و شخصي ارتباطات را سالمندي تعالي ابعاد از

 33.است همسو سالمندي تعالي ابعاد با نظر اين از که
 خود، به مربوط بعد تعالي، ابعاد پيرامون حاضرمطالعه  هاييافته

 38و30و39ات همسو بود.مطالعبرخي  با اجتماعي و مادي ماوراي
مبني بر اين  Johnson-Ramirez36 و Sorajjakool مطالعه با همچنين

 ادفرا گيدفسرا سطح و دارد گيدفسرا در هعمد نقش معنويتکه 
 علائم است ممکن معنوي افراداست.  انهمخو ؛ستا ترپايين يمعنو

 مثال، براي کنند. ارزيابي مختلف هايروش به را خود افسردگي
 يک عنوان به بيشتر را افسردگي است ممکن معنوي بسيار افراد

 غيرقابل و درمانده حالت يک عنوان به کمتر و بگيرند نظر در چالش
 .ببينند کنترل

 دنبال به و ندگيز از ضايتر با يمعنو تعاليه داد ننشامطالعات 
 روان بهزيستي جمله از آن، با مرتبطمتغيرهاي  و زندگي کيفيت آن

 ضايتر با يمعنو تعالي مثبترابطه  دارد. مثبت رابطه شناختي
 معنويت بين که باشد مطالعه اين نتيجه ينا بر يتأييد نداتومي ندگيز
 20.دارد دجوو دارمعني مثبت رابطه ،شناختيروان ريگازسا و

 از ندگيز از ضايتر کههمچنين در راستاي نتايج مطالعه حاضر 
 بامتاثر است؛  دفر يياگر معنويت و خوشبيني ،گاهيدآخو انميز

همبستگي به طوري که همسو است.  Lee10 و Kim مطالعه نتايج
داري بين تعالي و معنويت و متغيرهايي از قبيل افسردگي، عزت معني

 10.گزارش شدنفس، رضايت از زندگي، آشفتگي خلق و اضطراب 
و  Miller20 و Desrosiers مطالعه ما، مطالعه نتايج با ناهمسو همچنين
 و سمعکورابطه  که ندداد ننشا 30همکاران و Bamontiمطالعه 

 .دارد دجوو گيدفسرا و يمعنو تتجربيا بين داريمعني
 عملکرد ،ذهني عملکرد ،اضطراب و افسردگي با سالمندي عاليت

داشت.  يدارمعنيمثبت  همبستگي زندگي از رضايت و اجتماعي
 ابعاد اين در زندگي رضايت سالمندي، تعالي افزايش باطوري که به



 89 / و همکاران حسیني السادات راضیه دکتر 

 (89 پي در )پي 3 شماره / 12 دوره / 8041پاییز  / گرگان پزشکي علوم دانشگاه مجله 

 زندگي کيفيت و سالمنداني تعالي همچنين يابد.مي افزايش نيز
 تعالي افزايشي داشتند. به طوري که با دارمعنيمثبت  همبستگي
 يابد.مي افزايش نيز زندگي کيفيت سالمندي،

 تعالي ايبر چنانچه ايراني، معنوي و ديني فرهنگ به توجه با
 کيفيت افزايش موجبات ؛شود اريگذسرمايه سالمندان سالمندي

 ؛هشد نهاآ ندگيز از خرسندي و ضايتر آن دنبال به و زندگي
 با مخصوصاً بهتر کيفيت با زندگي داشتن در مضاعفي پيشرفت

 شودمي پيشنهاد لذا شت.دا هنداخو سرطان مانند بيماري شرايط
 خصوص در بهداشتي، و مراقبتي بخش کارکنان ديگر و پرستاران

 زندگي کيفيت در آن بازخورد و بيماران معنوي هايجنبه به توجه
 ورند.آ دستهب بيشتري دانش آنها

کمتر پرداخته شده است. از  سالمندي تعالي بررسيدر مطالعات به 
 مورد کمتر نيز زندگي کيفيت متغير با سالمندي تعالي ارتباط طرفي
 را ايزمينهمطالعه حاضر  هاييافته است. گرفته قرارمحققين  توجه
 شناختي و رفتاري هايميانجي بررسي جمله از آينده تحقيقات براي

 دعا، اجتماعي، حمايت مانند شده مشاهده معنويت اثر احتمالي
 تعالي .کندمي ايجاد زندگي رويدادهاي شناختي ارزيابي و مديتيشن،
 به منجر توانسته قدرتمند مقابله مکانسيم يک عنوان به سالمندي

 مبتلا فرد در زندگي کيفيت بهبود باعث حتي و شود شخصي تحول

 سالمندي تعالي زمينه در مطالعه و ريزيبرنامه رسدمي نظربهلذا  شود.
 به مبتلا سالمندان در زندگي کيفيت و شرايط بهبود در آن ارتباط و

اين  هايمحدوديت ازضروري است.  جامعه در سرطان بيماري
 نمود. اشارهو حجم کم جامعه آماري  بودن مقطعيتوان به مطالعه مي
 بر موثر عوامل کردن روشن براي بيشتر نمونه حجم با آينده تحقيقات

 از ترمتنوع هاينمونه در زندگي کيفيت بر آن اثر و سالمندي تعالي
 است. نياز موردسالمندان 

 گیرینتیجه
همبستگي مثبت آماري بين تعالي  دهندهاين مطالعه نشان نتايج

 بود. مبتلايان به سرطان سالمندان در سالمندي و کيفيت زندگي

 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ براي ملايي آمنه خانم نامهپايان حاصل مقاله اين

 و پرستاري دانشکده از سالمندي پرستاري رشته در ارشد کارشناسي
 ت محترممعاون ازوسيله بدين بود. ايران پزشکي علوم دانشگاه مامايي

 يبهداشت مراکز ودانشگاه علوم پزشکي ايران  تحقيقات و فناوري
 کنندهشرکت محترم سالمنداناز  نماييم. همچنينتشکر مي دانشگاه

 منافعي تضاد نويسندگان بين گردد.صميمانه تشکر مي مطالعه در
 ندارد. وجود
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