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 چکیده

 درمانیشیمی تحت پوستی هایسرطان مبتلابه زن بیماران در زندگی کیفیت و امید میزان بررسی هدف با حاضر پژوهش

 تتح که بیماران جمعیت این از نفر 130 روی بر 1400 سال در که مقطعی – توصیفی پژوهش روش. پذیرفت صورت

 پوست، هایسرطان به مبتلا زن بیمار نفر 176 حضور دلیل به. شد انجام بودند، مشهد شهر هایبیمارستان در درمانیشیمی

 درنتیجه نمودند هانامهپرسش تکمیل به اقدام نفر 130 فقط تعداد این از که شدند انتخاب سرشماری صورتبه هاآن تمامی

 استاندارد هپرسشنام پژوهش این در اطلاعات گردآوری ابزار. شدند انتخاب پرسشنامه تکمیل برای نیز تعداد همان به

 آمار از ها داده تحلیل و تجزیه تجه. بود میلر زندگی به امید و (WHOQOL-BREF) زندگی کیفیت پرسشنامه

 که داد نشان پژوهش نتایج. شد ستفادها Chi-square )آزمون) استباطی آمار و( استاندارد انحراف و نمیانگی) توصیفی

 تر پایین جامعه ئوسطمت از درمانیشیمی تحت پوستی هایسرطان مبتلابه زن بیماران در زندگی کیفیت و امید میزان

 امیدواری از مبتلا افراد سایر به نسبت  متاهل و بهتر اقتصادی شرایط بالاتر، تحصیلات میزان با زنان همچنین. است

 رابطه درمانییشیم تحت پوستی هایسرطان مبتلابه زن بیماران زندگی کیفیت با عوامل این. بودند برخوردار بیشتری

  .نداشتند معناداری

 پوستی های سرطان زندگی، کیفیت امیدواری،: کلیدواژه 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 ایران، سمنان، دانشگاه آزاد اسلامیسمنان، واحد روانشناسی بالینی، کارشناس ارشد  1

 دانشیار گروه روانشناسی، واحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلامی، سمنان، ایران )نوبسنده مسئول( *2
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 مقدمه

  راها کل سرطان %32 همراه است، نییومیر پابالا و مرگ یترین سرطان در جهان که با ناتوانعنوان شایعسرطان پوست به  

شکی  سند ی و روزبهان ،یانی)کاو دهدمی لت سرطان برا 1395 ،یخور کننده  تجربه نگران كی یهر فرد ی(. اطلاع از ابتلا به 

 رییتغ یدرك افراد از زندگ ات،یح دکنندهیتهد میبدخ یماریاز داشتتتتن ب افتنی یاستتتت، درواقع با آگاه رکنندهیو غافلگ

 یبروز عوارض روان موجب وجود دارد؛ گرچه ستتترطان    یشتتتناخت ستتترطان و حالات روان   میان  ی. رابطه تنگاتنگ  کند یم

انواع مختلف  شرفت یبه پ دنیدر سرعت بخش   یقیعم ریتأث یروان یشده که فشارها  مشخص  یتازگاما به ،شود می یمتعدد

(. سترطان،   2018، 1و همکاران نکریها باشتند )بر ستازنده آن یا عملاً به وجود آورنده و  نکهیا بدوندارند؛  میبدخ یتومورها

شارها و تأث  رات،ییتغ   مانند یسرطان به موارد  العمل در برابرعکس. گذاردیم یو خانواده و ماریب یبر زندگ یمتفاوت اتریف

های  بر تمام سطوح فعالیت  تواندیمدارد و  یبستگ او  یاجتماع طیخانواده و مح ،یو یشناخت و ساختار روان  ماریب شخص 

و  میک تر،یل) شتتودفکر، جستتم و روان می یاز ستترطان ستتبب عدم تعادل و ناهماهنگ یناشتت یهابحران .اثر بگذارد ماریب

 .(2،2020گارد

 روی جسمی و شناختیروان هایتأثیر بیماری قدرت و افراد سلامتی میزان گیریبه اندازه بسیاری توجه اخیر هایسال در

ست  وجود به هاآن رفتارهای و روزانه هایفعالیت   سلامتی  در نگرکلی رویکرد و نگرش یك به هاگیریاندازهاین  که آمده ا

 و پزشتتکی تحقیقات در زندگی کیفیت نام به نوینی رویکرد رابطه این در استتت؛ شتتده معطوف بهداشتتتی هایمراقبت و

 برابر در زندگی کیفیت بر تأکید دلیل به حاضتتتر حال (. در3،2019استتتت )چرنیشتتتو و همکاران گردیده مطرح اجتماعی 

سام   افزایش زندگی، کمیت سایی   و سلامتی  از مراقبت هایهزینه آورسر  بر سلامتی  هایمراقبت برآیندهای در تفاوت شنا

شته  از بیش کیفیت زندگی مفهوم اهمیت ست   شده  افزوده گذ  نیبهتر؛ این مولفه (2019، 4رفلریساواس و د  نس،ی)کولا

کار،   طیاستتت. مح یواقع یایموجود در دن یهابا چالش زیآمتیموفق یستتازگار یتوان فرد برا یریگو ملاك اندازه اریمع

 (.2019)چرنیشو و همکاران، ردیگیقرار م یابیخانه و اوقات فراغت مورد ارز
شامل         شکلات  سرطان پیامدهای منفی متعددی را برای بیماران به همراه دارد که این م شد فزاینده تعداد مبتلایان به  ر

و همکاران،   5ریسیکا دارند )ه زندگی، ناامیدی، اضطراب، افسردگی، عصبانیت و درد شیوع بیشتری       کاهش کیفیت و امید ب

2018.) 

                                                           
1 Brinker, T. J & al. 
2 Leiter, U. Keim, U. & Garbe, C 
3 Chernyshov, P. V 
4 Collins, A. Savas, J. & Doerfler, L 
5 Risica, P 
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  سرطان  سرطان پوست،   مهم نوع های بدخیم بدن که روند رو به رشد دارد، سرطان پوست است. دو    یکی از انواع سرطان  

های  و ستتتلول 3های بازالستتتلول نوع 2 به پوستتتت غیرملانومایی ستتترطان. باشتتتندمی 2و غیرملانومایی 1ملانوما پوستتتت

 ترینفراوان پوستتت غیرملانومایی ستترطان .(5،2020)کالن، ستتیمونز، پارستتونز و بایل باشتتدشتتود می تقستتیم 4ستتنگفرشتتی

ستان    بین در بدخیمی سر    سفیدپو ست  جهان سرا ست  SCCنوع  برابر 4تا  3 تقریباً BCCنوع  فراوانیو  ا )یافتیان،   ا

 سرطان این و داده روی جهان در پوست سرطان نوع این از مورد میلیون 3تا  2بین  ، هرسالهWHOآمار  برطبق(. 1398

شت جهانی،     شود می شامل  را هاسرطان  کل 30% سازمان بهدا سی      (.2018) سا این بیماری دردناك ازنظر ظاهری و اح

شکلات روان   هزینه سرطان اغلب از م شده در     بر بوده و مبتلایان به این نوع از  شناختی متعددی به جهت تغییرات ایجاد

(. این مستتا ل که به عوامل فردی بیمار، عوامل مرتبط با درمان و ستتایر  1396زاده و همکاران، برند )قاستتمظاهر رنج می

ضعیف نموده، واکنش گردد، میاجتماعی برمی -امل روانیعو شدید کند و  تواند ایمنی فرد بیمار را ت های ثانویه درمان را ت

 (.2019، 6موجب عود بیماری گردد )آلبرت، کنول، کنتی و زبار

شامل کاهش کیف     شکلات  سرطان پیامدهای منفی متعددی را برای بیماران به همراه دارد که این م یت و امید به بیماری 

شتری          شیوع بی صبانیت و درد  سردگی، ع ضطراب، اف سیکا و همکاران،  دارند )زندگی، ناامیدی، ا سان در هر  2018ری (. ان

آوری و امیدواری خود بیفزاید  تصمیم بگیرد که در برابر شرایط تسلیم شود یا اینکه بر میزان مقاومت، تاب     تواندلحظه می

 (.2019، 7ها فا ق آید )بوتاهیجانات خود را کنترل نموده و بر سختیتواند در شرایط سخت نیز و می

سرطان و عدم قطعیت درباره آینده از عمده  شمار      ترین نگرانیترس در رابطه با  ست به  سرطان پو ها در بین زنان مبتلابه 

تلابه  متداول در بیماران مبرود. احساس اینکه امید نابود شده یا یك وضعیت دشوار که قابل حل نیست، باعث ناامیدی  می

شناختی بیماران را  تواند سلامت جسمانی و روان  یدی می. ناام(1398تن، آزادی، افشین و امینی،  رویینشود ) سرطان می 

سال   تهدید کند و بر فرایند بهبود و توان شی اثر بگذارد. منظور از امید به زندگی تعداد  ست که فرد انتظار دارد   بخ هایی ا

 .(1398،زبردست  ی ورمهدیخالق خواه، م ،یموسو) زندگی کند

ست و قدرت تأثیرگذاری      یسلامت  زانیگیری ماندازهای بهملاحظهتوجه قابل ریهای اخسال  یط سرطان پو افراد مبتلابه 

سم   های روانبیماری   كیها به گیریاندازه نیها به وجود آمده که اآن یهای روزانه و رفتارهافعالیت یرو یشناختی و ج

به نام  ینینو کردیرابطه، رو نیمعطوف شتتده استتت. در ا  یهای بهداشتتتو مراقبت ینگر در ستتلامتکلی کردینگرش و رو

شک  قاتیدر تحق یزندگ تیفیک ست )کول   یو اجتماع یپز شده ا شت  سازمان (. 2019، رفلریساواس و د  نس،یمطرح   بهدا

ستاوردهای  شادی،  سلامت،  کنندهتعیین عوامل مانند مختلف زندگی هایطیف برآیند را زندگی کیفیت جهانی   آموزش د

                                                           
1 Melanoma Skin Cancer 
2 Non-Melanoma Skin Cancer 
3 Basal Cell Carcinoma 
4 Squamous Cell Carcinoma 
5 Cullen, J. K. Simmons, J. L. Parsons, P. G. & Boyle, G. M 
6Albert , Knoll, Conti, Zbar 
7 Botta, L & al 
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در   یزندگ تیفیتأکید بر ک لیدرعصترحاضتر به دل  کند. می تعریف ستتم  و نبودن عدالت عمل، آزادی هوشتی،  و اجتماعی

  یهای سلامتمراقبت یندهایبرآ در تفاوت ییو شناسا یهای مراقبت از سلامتآور هزینهسرسام شیافزا ،یزندگ تیبرابر کم

 (.2020، 1)لاسالاازپیش افزوده شده است بیش یزندگ تیفیمفهوم ک تیبر اهم

شیوه       شرفت در  ست به دلیل پی سرطان پو صی و درمانی در حال افزایش    با توجه به اینکه بقای افراد مبتلابه  شخی های ت

ضرورت اتخاذ تدابیری در جهت کنترل عوارض روانی بیمار    ست،  سی میزان امید به زندگی و کیفیت  ا ندگی در  زی و برر

 (.1398 و همکاران، موسویشود )شدت احساس میها بهآن

 به که ایهزینه و افراد مبتلا خانوادگی و تحصیلی  شغلی،  کارکرد بر آن تأثیر و سرطان  بیماری شیوع  بالای نرخ به توجه با

ستم    شت  سی صاد  و بهدا شور  اقت شکی اختلالات روان شیوع  به توجه با و شود می وارد ک ضعیت  رد آن تأثیر و پز  این و

 تحت  پوستتتتی های ستتترطان  مبتلابه  زن بیماران  در زندگی  کیفیت  و امید  بررستتتی باهدف   حاضتتتر  پژوهش بیماران، 

 .است شده درمانی انجامشیمی

 پژوهش روش

ن زن مبتلا به بیمارانفر از  130بر روی  1400ستتتال  صتتتورت پذیرفت. در مقطعی –صتتتورت توصتتتیفی بهپژوهش این 

صورت  بدیننمونه انجام شد. نحوه انتخاب شهر مشهد بودند،  هایدرمانی در بیمارستانهای پوست که تحت شیمیسرطان

سرشماری انتخاب شدند که     صورت ها به، تمامی آنهای پوست بیمار زن مبتلا به سرطان نفر  176حضور   دلیل بود که به

  یز برای تکمیل ن بیمار زن نمودند درنتیجه به همان تعداد       ها نفر اقدام به تکمیل پرستتتشتتتنامه       130از این تعداد فقط  

شنامه انتخاب     س شنامه   شدند پر س   تکمیل کردید. همچنین در این مطالعههای درمان و اتاق هابخشها با مراجعه به . پر

صیلا   سن، تح ضعیت تأهل،   تمتغیرهای  صادی  و و ضعیت اقت سی قرار گرفت. ابز ای زمینهعنوان متغیرهبه و  راای مورد برر

ستاندارد پ      شنامه ا س شنامه   گردآوری اطلاعات در این پژوهش پر س امید به و ( WHOQOL-BREF)ی زندگ تیفیک ر

شده به جمع یهاداده بود. زندگی میلر سیله نرم آوری  ص  در SPSS-22 یافزار آمارو صدها،   یانفراوی )فیدو بخش تو ، در

 وتحلیل قرار گرفت.  مورد تجزیه(  Chi-square ونآزم) یو استنباط (اریو انحراف مع نیانگیم

 اطلاعات یابزار گردآور

 یزندگ تیفیک پرسشنامه

ساخت پرسشنامه   یرا برا یگروه ،یزندگ تیفیها و سنجش کمنظور وجود انسجام در پژوهشبه یسازمان بهداشت جهان 

صل کار ا  شنامه ک    نیمأمور کرد. حا س سال بعد برا WHOQOL-100بود ) یسؤال  100 یزندگ تیفیگروه پر  ی(. چند 

سان    ستفاده آ شنامه فرم کوتاه    نیتر از اا س شنامه   شد. پ  هیاز آن ته یپر س شت جهان    یزندگ تیفیک ر  26 یسازمان بهدا

 نی. اسنجد یفرد را م یو عموم یکل یزندگ تیفیاست که ک  یسؤال  26پرسشنامه    كی( WHOQOL-BREF) یسؤال 

سال   اسیمق سط گروه  1996در  شت جهان       یتو سازمان بهدا سان  شنا  نیا یسؤال  100فرم  یهاهیگو لیو با تعد یاز کار

                                                           
1 LaSala, V 
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شد. ا      ساخته  شنامه  س شنامه دارا  یپر س ست. ا  ینمره کل كیو  اسیرمقیز 4 ین پر سلامت  عبارت هااسیمق ریز نیا اند از: 

سم    اسیرمقیهر ز ینمره خام برا كی. در ابتدا ینمره کل كیاطراف و  طیسلامت مح  ،یسلامت روان، روابط اجتماع  ،یج

دهنده  شتتود. نمره بالاتر نشتتان  لیتبد 100تا  0 نیاستتتاندارد ب یافرمول به نمره كی قیاز طر دیکه با دیآیبه دستتت م

ست. برا  شتر یب یزندگ تیفیک س  یا ش      نیا ییایو پا ییروا یبرر شنامه پژوه س نفر از مردم تهران انجام  167 یبر رو یپر

شرکت  س  رمزمنیمزمن و غ یماریب یکنندگان به دو گروه داراگرفت.    اسیرمقیز یآزمون بازآزمون برا ییایشدند. پا  میتق

سم      نیبه ا ها سلامت ج ست آمد:  سلامت روان 77/0 یصورت به د سلامت مح 75/0 ی، روابط اجتماع77/0 ی،   84/0 طی، 

 آمده است. ریکرونباخ محاسبه شد که در جدول ز یبا استفاده از آلفا زین یدرون یبه دست آمد. سازگار

 367تعداد =  مار،یگروه ب 700گروه سالم، تعداد =  اسیرمقیز

 72/0 70/0 یجسمان سلامت

 70/0 73/0 روان سلامت

 52/0 55/0 یاجتماع روابط

 72/0 84/0 طیمح سلامت

 امید به زندگی میلر: آزمون

شامل       این صی بوده و  شخی شد یامیدواری و درماندگی م یهاجنبه از حالت 48آزمون از نوع آزمون ت قید   یهاکه ماده با

پرسشنامه     نیا یهااند. پاسخ شده در آن بر مبنای تظاهرات آشکار یا پنهان رفتاری در افراد امیدوار یا ناامید برگزیده شده   

ستار یپ كیدر  سیار مخ  یادرجهپنج و سیار موافق=  4، موافق= 3= تفاوتی، ب2، مخالف= 1= الف)ب ست.    می( تنظ5، ب شده ا

شده از     سب  شد یمتغیر م 240تا  48در آزمون میلر دامنه امتیازات ک شنامه میلر از ماده    12. با س منفی   یهاجمله از پر

(. حستینی   1388)غلامی و همکاران،  رندیگیبرعکس نمره م یگذارها در ارزشتیابی و نمره تشتکیل شتده که این شتماره   

ستفاده کرد. به     1385) سؤال ملاك ا شنامه، از نمره  س شنامه با نمره    بیترتنیا( برای تعیین روایی این پر س که نمره کل پر

شخص گردید که بین این دو رابطه مثبت معن        ست و م شده ا سته  وجود دارد. برای تعیین پایایی   یداریسؤال ملاك همب

سشنامه از    صیف استفاده کرد که به   آلفایدو روش پر شد یم 89/0و  90/0ضرایب آن   بیترتنیاکرونباخ و تن . همچنین  با

( ضتترایب پایایی پرستتشتتنامه امید به زندگی با استتتفاده از روش آلفای و کرونباخ و  1388در تحقیق غلامی و همکاران )

سبه گردید که برای کل مقیاس به    صیف محا شد یم 94/0و  95/0ترتیب تن شنامه مذکور      با س که بیانگر پایایی مطلوب پر

 (.1388است )غلامی و همکاران، 

 ی پژوهشهاافتهی

های کیفیت زندگی و نمره کل آن همراه با انحراف استتتتاندارد و ماکزیمم و میانگین نمرات امیدواری و مؤلفه 1در جدول 

 های پژوهش ارا ه شده است.مینیمم نمرات حاصل از پرسشنامه

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             5 / 14

http://jnip.ir/article-1-681-fa.html


  

6 
 

 1401سال  بهار،  16شماره ،  12دوره 

 های کیفیت زندگی، نمره کل کیفیت زندگی و امیدواریآمار توصیفی مؤلفه 1جدول 

انتتتحتتتراف   میانگین تعداد متغیر

 استاندارد

ین     ی -پتتا

تتتتریتتتن 

 نمره

ین      تر بتتالا

 نمره

 6/78 7/10 68/17 21/37 130 یجسمان سلامت

 79 8/20 85/14 39 130 روان سلامت

 75 25 9/13 67/48 130 یاجتماع روابط

 8/71 75/33 37/12 36/51 130 طیمح سلامت

 5/87 25 4/16 97/46 130 عمومی سلامت

یت      کل کیف نمره 

 زندگی

130 65/44 8/9 2/26 5/71 

 148 98 9/15 4/117 130 امیدواری

ستاندارد   نمرات کیفیت زندگی و مؤلفه کهآنبا توجه به  سب نمره ا سبه  T های آن برح شان می   می محا دهد  شود نتایج ن

 (. 50تر از است )نمره پایین شدهگزارشتر کیفیت زندگی این جمعیت از میانگین جامعه پایین

 مقایسه میزان امیدواری برحسب تحصیلات، شرایط اقتصادی و وضعیت تأهل 2جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی خی دو 

 17/0 112 9/125 سطح تحصیلات

 000/0 56 5/108 شرایط اقتصادی

 014/0 84 2/115 وضعیت تأهل

سرطان می 2های موجود در جدول با توجه به داده ستی به  توان نتیجه گرفت که میزان امیدواری در زنان مبتلا به  های پو

متأهل با شرایط اقتصادی و وضعیت تأهل افراد بستگی دارد، اما به میزان تحصیلات افراد وابسته نیست. امیدواری در زنان 

 میزان درآمد بالا بیشتر از سایرین است و زنان مطلقه با میزان درآمد پایین از امیدواری کمتری برخوردار بودند.

 مقایسه میزان کیفیت زندگی برحسب تحصیلات، شرایط اقتصادی و وضعیت تأهل 3جدول 

درجتته   خی دو 

 آزادی

 سطح معناداری

 08/0 464 2/507 سطح تحصیلات

 146/0 232 7/254 اقتصادیشرایط 

 148/0 348 6/375 وضعیت تأهل
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صادی       می 3های موجود در جدول با توجه به داده شرایط اقت صیلات،  سطح تح توان نتیجه گرفت میزان کیفیت زندگی به 

تبدیل شده از متوسط جامعه  Tهای آن که به نمره استاندارد و وضعیت تأهل بستگی ندارد. نمرات کیفیت زندگی و مؤلفه

تر از متوسط جامعه های پوستی بدون در نظر گرفتن شرایط پایین؛ لذا کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطانبودتر پایین

 است.

 گیریحث و نتیجهب 

 .است نییپا یپوست یهادر زنان مبتلا به سرطان یزندگ تیفیکمیزان امید و پژوهش،  یهاافتهیبر اساس 

سو  ی پژوهشها افتهی ، (1394) این ملك، (1397) یسودان ، ( 1397) یو خزا  یدیسع  ،یبینق، ( 1398) ی و همکارانمو

و  بوتا ،(1388) دیجاو یو مؤمن یشتتتعاع کاظم، (1392قصتتتر ) ینیو حستتت ییرجا زادهیعل، (1393و همکاران ) انیکام

شم  ،(2019همکاران ) س و ( 1397) ییایحیو  یها سرطان  مارانیب یزندگ امید به زانیمدر  (2012)  نوجان   یهامبتلابه 

 باشد.با یافته های پژوهش حاضر همسو می یپوست

 آن توجه یو روان یخود دارند و کمتر به ابعاد روح یماریاز بی کیزیف ریتصاو باورها و های پوست سرطانمبتلا به  مارانیب

از آن جا  .قرار دارد یلونز سطح  آنان در انیبه بهبود مجدد در م دیو ام یماریب یرو تحمل عوارض جسم  نی. از ادنکن یم

 یرو شیپ مشکلات  یصعب العلاج تا به حال به طور کامل نتوانسته اند جوابگو   مارانیبا ب ارتباط در یکه مداخلات پزشک 

 کند.در این افراد بیشتر بروز می یبه زندگ ی نسبتدیامنا همچون روانی-مشکلات روحیآنان باشند، 

سرطان به دو طر دویتفکر ام شده و در     شتر یب دواریام افراد نکهیشوند، اول ا یبه هم مربوط م قیارانه و  شکل متمرکز  بر م

  یشانیو درمان سرطان پر صیدر مواجهه با تشخ شندیاند یم دوارانهیام کهی بعلاوه افراد ؛کنند یتر عمل محل آن فعالانه

 دهند. یدشان نشان ماز خو یبهتر تیفیک تطابق و ،کمتر

س  شده   یها یطبق برر صاد  طیشرا  ،كیدموگراف یرهایمتغدر انجام  صیلات اقت ضع  ی، میزان تح   یتأهل رابطه معن تیو و

رو نقش عوامل و  نیمتفاوت باشتتد از ا تواندیم انماریدر ب دیام زانینشتتان داد م همطالعاین  .داشتتت دیامبا ستتطح  یدار

 .  شود تهدر نظر گرف دیدرمان با ندیدر فرا دبخشیمنابع ام

های پوستی بالاست و فردی که به دلیل مشکلات مالی توانایی پرداخت این هزینه ها را هزینه های درمان بیماری سرطان

کند امیدی به بهبود و در نهایت به زندگی  ندارد از ادامه دادن روند درمانی انصراف داده و چون شیمی درمانی دریافت نمی

الاتری گزارش ب یدواریام زانیبهتر بود، م یپوست  یهازنان مبتلا به سرطان  یاقتصاد  طیهر چه شرا ندارد؛ به همین دلیل 

 شد.  

هی بیشتر  میزان تحصیلات افراد نیز رابطه مستقیم با امیدواری داشت. افراد با سطح تحصیلات بالاتر و میزان مطالعه و آگا 

دانند به دلیل پیشرفت علم پزشکی سرطان دیگر به عنوان یك بیماری کشنده نمیتواند آنان را از پای درآورد و آنان با     می

 علم بر این موضوع با انگیزه و امید بیشتری روند درمان را ادامه می دهند.

 نیو از ا رندیگیم ادی گرانید از عتریرا ستتر مارییهای مقابله با بشتتیوهباشتتند،  برخورداری دواریام یهکه از روح یمارانیب

س  قیطر سان و اطلاع یتیبه عنوان منبع حما توانندیم خود یدرمان ریدر  سا  یر  یها تیحما .نمایند عمل مارانیب ریبرای 
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مثبت   ریتاث دیام یشناخت  عامل اند بروت یم دیو ارتقا دهنده ام بخش نیتسک  روین یكان وعنه ب همسر از جانب  یاجتماع

سب  عامل ردیقرار گ یاجتماع تیحما ریاند تحت تاثوت یم هک یگریبگذارد. عامل د ارتباط با  هط بوعامل مرب نیت. اس ا ین

 گران،یزنده با د  رثر و اوت. پس ارتباط م ستتتافراد ا با  یارتباط  تی رد و امنوتقابل برخ   ،یاجتماع  تاملاع و شتتتامل ت  گرانید

تبع آن حس ه و ب یارتباط تیحس امن یاند در القاممکن است بتو  گرانید کنار درآرامش حس و  هتگرانیحما یامل هاعت

 د.واقع شو ثروم یدواریام

سم س با  یدواریام شناخت  یلامت ج ش وخ ،یو روان دارد.   یمثبته طاده رابعق الوف یو روابط اجتماع مثبت بالا، تفکر یدارز

اند وت یامل موع نیا تمام (.2006)بنستتون،  تستتارتباط ا در لامتستتتقامت و ستتا شتترفت،ی، پیبا شتتادکام دیام نیهمچن

س  س  مارانیب بالاتر در یزندگ تیفیک هب دنسی ر یرای بریم ستی   هایرطانمبتلا به  شد. پو   كخص کمش  هب واریدیام با

ص    اتیتجرب ی،زندگ هدادن ب تیتا با ارزش و اهم کندیم سک  یروین هو اتکا ب یشخ   یمنف یامدهایپ با ،یدرون دهنده نیت

 د.وش مارانیلامت در بس هط بومرب یزندگ تیفید کوجب بهبوو احتمالا م آمدهکنار  یماریب هابتلا ب

مقاومت   مدت و دردناك از خود یطولان یهادر مراحل درمان باشتتتند داشتتتته یبهتر یدواریبه ستتترطان که ام انیمبتلا

شان م  یشتر یب سب  یافکار مثبت تر زیو در مرحله بهبود ن دهندی ن فیت زندگی را که این امر کی دارند شان یبه زندگ تن

شد نیز بهبود می سرطان  یحت و بخ شد و ام  شرفته یمرحله پ در اگر  شد ب    یبرا یدیبا شته با از هم افراد بهبود وجود ندا

 ش گیرند و بهها را در پیلذت بردن از فرصتتتت با خانواده و شتتتتریمانند صتتترف وقت ب یگریاهداف د توانندیم دوارتریام

 کیفیت زندگی خود بیافزایند.
ساز  ماریآموزش به ب س   سرطان  و درمان یماریب رونداز  یو آگاه  سا افراد  نیا یگزند تیفیدر بهبود ک یاتیو ح ی، نقش ا

و  دهد شیود افزاخدر مراقبت از  را ماریب ییتوانا به بیماران توسط کادر درمان ممکن است  تواند داشته باشد. آموزش    یم

شدید  و از  افتهیارتقا  یمتسلا  جهیدر نت را  ازیمورد ن یهاآموزش یماریکه در زمان ب یفرد شود.  یریشگ یپ هایماریبت

  یاخلاقریغ یاطلاعات، عمل  نیاز ا وی، لذا محروم نمودن   دارد یشتتتتریبو امیدواری  احستتتاس آرامش  ،کند یم افت ی در

 .  گذاردتاثیرات منفی میمحسوب شده و بر کیفیت زندگی و سطح امیدواری فرد بیمار 

شان می   صل ن سرطان  مارانیب یزندگ تیفیک زانیمدهد که نتایج حا ست  یهازن مبتلابه  شرایط    یپو بدون در نظر گرفتن 

صیلات پایین     ضعیت تاهل و میزان تح صادی، و ست  اقت ضر با یافته  .ا   ،یآزاد تن،نییروهای از این جهت نتایج پژوهش حا

ش  صالح  ،یصدوق ، (1397) یسودان  ،(1397) یو خزا  یدیسع  ،یبینق، (1398) ینیو ام نیاف ، (1396) یمهرزاد و محمد

شم  سالا  ،(1388) دیجاو یو مؤمن یکاظم شعاع ، (1394) ایملك ن ،(1397) ییایحیو  یها موتزر و  دانتاس،و  (2020) لا

باشد. یکی از علل  ناهمسو می  (2012) كیو و تیرانستادا، مر  ك،یجوزف لرتسن، یا ،یبرادلهمسو و با نتایج  ( 2002)  1کول

سال از   3تواند این باشد که آنان کیفیت زندگی را پس از گذشت مدت   ( می2012ناهمسویی با نتایج بردالی و همکاران ) 

سبی می          سلامتی ن سب  سی قرار دادند و گذر زمان و ک سرطان مورد برر تواند به آنان در بهبودی بهبودی افراد مبتلا به 

 دگی کمك کند.کیفیت زن

                                                           
1 Dantas, R. A. S., Motzer, S. A., & Ciol, M. A 
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و روابط  یآرامش روان ،یو اجتماع یروزانه فرد یهاتیپوست، همواره فعال  یهاالخصوص سرطان  یعل یپوست  یهایماریب 

  ن،ییمنجر به اعتماد به نفس پا ندهینستتبت به آ یمنف دید مارانیب نیدهند؛ در ایقرار م ریتاثرا تحت مارانیب یشتتخصتت 

کاهش   تیو در نها دیشد  یافسردگ  جادیعوامل به ا نیشود. همه ا یم یلیتحص  یحت و یشغل  یهابیآس  ،یاجتماع یانزوا

 شود.  یافراد م نیدر ا یزندگ تیفیک

رو روبه بسیاری هتتتتایخود با چالش مارییمرتبط با ب مسا لحل  برای مبتتتتتلا بتتتته ستتتترطان متتتتارانیاز آن جا که ب

 تتان  یبتتا اطراف   ستتازگاری  یی ستبب کتاهش توانتا    تت یآمده و در نها نییپا آنهایی بایشتوند، آستتانه تحمتل و شتک    یمت 

کردن درباره   صحبت ازی حتتتت یگاه شوند،یم حوصلهیبروز داده و ب ینامناسب هتتتتتتایشتتتتتتده و اغلتتتتتتب واکتتتتتتنش

 گرانیاز د دخو مارییب کردندر پنهان  یو سع دهند-، روابط خود را کاهش میدهیورز اجتنتتتاب گتتترانیبا د شانمارییب

 های پوستی را کاهش می دهد.  ؛ این عوامل کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطاندارند

سایر زنان این گروه می      سبت به  ستی ن سرطان های پو توان از در رابطه با بالاتر بودن کیفیت زندگی زنان متاهل مبتلا به 

سر یاد کرد.   ص  هدرواقع هرچتاثیر حمایت اجتماعی هم ضا  بولطم یاجتماع یها تیفرد از حما یذهن رویت شد و اع ی تر با

ص  شخص  او یتان س اده، دووخان شد ک  یخا با  همقابل هب یشتر یب نانیکننده بداند، احتمالاً با اطم تیفرد آنها را حما هبا

و  یاجتماع-یو روان یشناخت  یهازهوو بر حشده   سته کا ماریب یپردازد و از ابهام و نگرانیرطان مس  یماره بیچالش ابتلا ب

در حل  افراد خانواده دادن بتتته تتتتوان بتتتا آگتتتاهی گذارد. متتتییم ریتاث یزندگ تیفیک ی واهو نشان یزه جسموح یحت

تان   مشکلات بیماران به آنان یاری تاران، درم تاران        رساند و در نهایت مهمترین کمك به بیم تام بیم تی تم تا و دسترس آنه

 .باشدمی با هزینه مناسب صیتخص بته امکانتات درمتانی

های کشنده نیست و با تشدید بیماری سطح پوست آسیب دیده گسترده         با توجه به اینکه سرطان پوست از جمله سرطان   

های گزاف درمان،   هزینهدهد از جامعه کناره گیری کند. از ستتویی تر و عمیق تر می شتتود، فرد در این حالت ترجیح می

تداوم در     تی م تی از رفت        بخش نتیجه با رابطهنگران تستگی ناش تان، خ تودن درم و خطر ابتلا به  وآمد به مراکز درمانی ب

تاد احساس                         ، پرسویروس کرونا ت ته ایج ت تر ب ت تانواده، منج ت تسیختگی خ ت تم گ ت ترس از ه ت وجوی مداوم اطرافیان، ت

مشکل در   ،گیری و انزوا کناره نفس، تعارض، سرخوردگی، افتتتت شدید عزت نفس و کاهش اعتمادبه ،درماندگی، تنیدگی

 شود. و ناامیدی و در نهایت کاهش کیفیت زندگی می معنایی هویت، احساس عدم زیبایی و بی

ته نازك تبار و شتابان )  جیبا توجه به نتا تان داد تقو   1398مطالع ته نش توی موجب بهبود ک    تت ی( ک تلامت معن   تیفیس

کرد.  یسرطان مارانیبه ب یبتوان کمک قیطر نیامکان وجود دارد که از ا نی. اشودیمبتلا بتتته ستتترطان م مارانیب یزندگ

شرا  یافراد مذهب سرطان از راهبرده  طیدر  دعا   ،یاله تیمش  كیبه عنوان  یماریمانند در نظر گرفتن ب یمذهب یاابتلا به 

 طیباعث کنار آمدن با شتترا یمذهب یمقابله ا یکنند. راهبردها یاستتتفاده م شتتتریآمرزش گناهان ب ایشتتفا  یکردن برا

 شود. یم مارانیب یزندگ تیفیحس کنترل شده و احتمالاً موجب بالا رفتن سطح ک یبرتر و القا ییرویموجود، اتکا به ن

را از   یجستتمان ای یدرمان و عدم وجود مشتتکل مال میت ،یاجتماع تیخانواده، حما تیپروردگار، حما تیحما مارانیب اکثر

در روند اجرای پژوهش    بود. شتتتتریموارد ب نیخدا و خانواده از همه ا    ادی  ریستتتهم تاث  کردند؛ یبخش ذکر م دی منابع ام 
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  های ستترطان به مبتلا بیماران مراجعه و حضتتور میزان کرونا که ویروس هایی وجود داشتتت ، همچون شتتیوع محدودیت

یافت؛   کاهش بسیار ها پرسشنامه   به پاسخگویی  جهت دسترس  در جمعیت و کرد محدود را بسیار  درمانی مراکز به پوستی 

شود اجرای پژوهش   کرد. پیشنهاد می  ایجاد خلل اجرا روند در درمانی مراکز در صلاح ذی مسئولین  از برخی همکاری عدم

سایر جمعیت   شابه روی  صورت پذیرد،        م ستند  ستی با آن درگیر ه سرطانهای پو سایر متغیرهایی که افراد مبتلا به  از  ها و 

بیماران ستترطانی و ستتایر بیماران صتتعب   یو مداخلات مناستتب برا یزیرپژوهش در جهت برنامه نیحاصتتل از ا یهاافتهی

ستفاده   العلاج ستان ها و مراکز درمانی       شود؛ ارا ه دوره ا شیمی درمانی بیمار ستاران و کارکنان بخش  شی ویژه پر های آموز

روانی این جمعیت از بیماران و شیوه برخورد صحیح و نحوه آگاهی بخشی به بیماران در      –جهت آشنایی با مسا ل روحی   

شود. همچنین الزام بر ارا ه خصوص روند درمان همچنین ارجاع بیماران نیازمند روان درمانی به مراکز مشاوره پیشنهاد می

بیماران پیشتتنهاد می شتتود. خدمات   خدمات روانشتتناختی در کنار جلستتات درمان پزشتتکی جهت تستتریع در روند بهبود

روانشتتناختی و روان درمانی تحت پوشتتش بیمه های درمانی قرار گیرد تا افراد بدون دغدغه مالی به مستتا ل  و مشتتکلات  

 روانی خود بپردازند. -روحی
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Evaluation of quality of life and life expectancy in female patients with skin 

cancer undergoing chemotherapy 

 

Kolsoum Fallah1, Nemat Sotoudeh Asl*2 

 

Abstract 

The aim of this study was to evaluate the rate of hope and quality of life in female 

patients with skin cancer undergoing chemotherapy. Descriptive cross-sectional 

research method that was performed in 2021  on 130  of this population of patients 

undergoing chemotherapy in hospitals in Mashhad. Due to the presence of 176  
female patients with skin cancers, all of them were selected by census, of which only 

130  people completed the questionnaires, so the same number were selected to 

complete the questionnaire. The data collection tool in this study was the standard 

questionnaire of quality of life questionnaire (WHOQOL-BREF) and Miller life 

expectancy. Descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential 

statistics (Chi-square test) were used to analyze the data. The results showed that the 

rate of hope and quality of life in female patients with skin cancers undergoing 

chemotherapy is lower than the average population. Also, women with higher 

education, better economic conditions and married were more hopeful than other 

people with the disease. These factors had no significant relationship with the quality 

of life of female patients with skin cancer undergoing chemotherapy. 
 Keywords: Hope, quality of life, skin cancers 
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