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 انيمبتلا در كيدموگراف اطلاعات و يماريب يها يژگيو با آن ارتباط و زندگي  كيفيت يبررس
  اصفهان يپزشك علوم دانشگاه يانكولوژ مارستانيب به كننده مراجعه سرطان به

 

  3جهانگير كريميان، 2امراله ابراهيمي، 1رضايي امير موسي
  

  چكيده
اين بيماران، همواره مورد   و رواني شرايط نامساعد جسمي  دليل  سرطان، به  به  مبتلا  ويژه در بيماران زندگي به  اخير، كيفـيت  هاي  در دهه :مقدمه

و   سرطان  بيماري  هاي  زندگي و ارتباط آن با ويژگي كيفيت  از طرفي، مفهوم . است بهداشتي بوده  علوم  باليني و پژوهشگران  توجه متخصصان 
ها  و فرهنگ  در جوامع بيماران  و تندرستي   سلامت  و پيشبرد  راهنمايي، حفظ راستاي  در  قدرتمند  پارامترهاي  مله از ج دموگرافيك  اطلاعات  

 - بهداشتي مداخلات  دهد و غناي  در اختيار پرسـتاران قرار مي  را با ارزشي   ، اطلاعات حوزه عميق در اين  مطالعات   رو انجام از اين. باشد مي
زندگي و ارتباط آن با   كيفـيت به همين دليل، مطالعه حاضر با هدف بررسي . داشت خواهد   دنبال به  را  پرستاري   خدمات بهبود كيفيت درماني و 
 .نجام شداصفهان ا پزشكي  علوم  دانشگاه   انكولوژي بيمارستان  كننده به سرطان مراجعه  به  دموگرافيك در مبتلايان   بيماري و اطلاعات  هاي ويژگي

از  نفر 315مطالعه شامل   مورد پژوهش در اين نمونه . مقطعي اجرا گرديد  تحليلي بود كه به شكل - حاضر از نوع توصيفي  مطالعه :ها روش
از   متشكل ي قسمت نامه سـه  پرسش شامل   اطلاعات  ابزار گردآوري . شدند آسان وارد مطالعه   گيري نمونه  بود كه با روش  سرطان به  مبتلايان 

از   ها پس داده. بود SF- 36زندگي  اسـتاندارد كيفيت  نامه  و پرسش دموگرافيك   بيماري، اطلاعات   هاي  به ويژگي مربوط  سؤالات 
  نباطياست و) معيار  فراواني، ميانگين، انحراف درصد  توزيع(آمار توصيفي  هاي و روش 18SPSSافزار آماري  با استفاده از نرم آوري  جمع 
 )٢χ test ، Cho Proof correlation coefficient ، Kruskal-Wallis، Mann-Whitney U، Pearson و  

Spearman correlation coefficient(  قرار گرفت و تحليل  درصد مورد تجزيه  99اطمينان  و با ضريب. 

با  درد ناشي از بيماري سرطان و شدت  بين نوع  .بود طـپژوهش متوس مورد  واحدهاي) درصد 17/63(اغلب زندگي   كيفـيت :ها يافته
با  سرطان  به   مبتلا  بيماران زندگي  كيفـيت  بين ). > P 050/0(داري وجود داشت  معني  سرطان، ارتباط آماري به  مبتلا  بيماران  زندگي   كيفـيت
درماني، از كيفـيت  جلسات بيشتر شيمي بيماران با تعداد  كه  ي  طور  داري مشاهده شد؛ به معني آماري  درماني ارتباط   جلسات شيمـي  تعداد

  بيماري نظير سن، جنس، وضعيت هاي  دموگرافيك و ويژگـي داري بين متغيرهاي  معني ارتباط آماري  .زندگي بهتري برخوردار بودند 
زندگي  از تشخيص بيماري با كيفـيت  شده   سپري زمان  مدت  طول سرطان و  خانواده، مرحله  اعضاي  بيماري، تعداد  انكار   يا اشتغال، پذيرش 
، ميزان درامد )P=  018/0(زندگي  دار شدن ارتباط بين وضعيت تأهل با كيفـيت  حاكي از معني حاضـر  همچنين نتايج مطالعه . وجود نداشت

 .بود) P=  004/0(زندگي  و وضعيت تحصيلات با كيفـيت ) P = 001/0(زندگي  ماهيانه با كيفـيت 

ها  ارتباط محسوسي بين آن سازد و بيماران را متأثر مي زندگي  دموگرافيك، كيفـيت   هاي و شاخص سرطان هاي  برخي ويژگي :گيري نتيجه
  نقش در اين ميان بر. دباش مي زندگي بيماران بسيار حايز اهميت   كيفـيت كادر درماني در اعتلاي   به اين مقوله از سوي توجه و،ر از اين. دارد وجود

بيماران  مهمي در تشخيص، درمان و مراقبت از درمان، نقش   عنوان يكي از اعضاي تيم شود، چرا كه پرسـتاران به  تأكيد مي  انكولوژي پرسـتاران 
مندي  كنند تا با بهره لازم را دريافت  هاي  وزشزندگي، آم  مؤثر بر كيفـيت عوامل  در زمينه   شود پرسـتاران پيشنهاد مي. دارند  مبتلا به سرطان بر عهده 

  .از پيش مشاركت و ايفاي نقش نمايند بيش  سرطان،  به  مبتلا  بيماران  زندگي  كيفـيت  غني در بهبود  دانشي   و  منطقي  ها، با نگرش از اين آموزش
  پرستاري،  رطانس  دموگرافيك، سرطان، اطلاعات  هاي  زندگي، ويژگي كيفيـت  :هاي كليدي واژه

 پژوهشي :نوع مقاله
  4/3/91 :پذيرش مقاله  3/11/90 :مقاله دريافت
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 مقدمه

تواند در همه افراد  سرطان با بيش ازصد نوع تومور بدخيم مي
هاي سني، جنسي، نژادي، قومي و نيز  در تمامي گروه

ها  تمامي انسان. اقتصادي پديدار گردد -هاي اجتماعي گروه
اين بيماري را دارند و هيچ كس در اين امر پتانسيل ابتلا به 

ميليون مورد  6/1به طور تخميني، سالانه ). 1(مستثني نيست 
ميليون  3/1شود كه  جديد سرطان در دنيا تشخيص داده مي

  ).2(ميرند  ها در اثر سرطان مي نفر آن
رود  مي جهاني بهداشت، انتظار سازمان گزارش اساس بر
 در ميليون نفر 15 به 2000 سال رينف ميليون 10 ابتلاي آمار
كمتر  كشورهاي به مربوط آندرصد  60 كه برسد 2020 سال

 موارد افزايش سازمان، اين بيني پيش .است جهان يافته توسعه
 2015سال  در نفر ميليون 9 به ها سرطان از ناشي و مير مرگ

 درصد از 70با نسبت حدود  2030ميليون نفر در سال  4/11و 
 .باشد مي متوسط يا پايين درامد با در كشورهايي هامير و مرگ
  مرگ و مورد 70000 حدود ما كشور ها در سرطان سالانه بروز

 به اميد افزايش به توجه با .نفر است 30000 حدود و مير
 كهرود  مي انتظار كشور، سالمندي دردرصد افزايش  و زندگي

 توجهي صورت قابل سرطان به بروز ميزان آينده هاي دهه در
  ).3(يابد  افزايش

در واقع، در خصوص موارد ابتلا به سرطان در ايران آمار 
 از نقل بهي زنجان يسروردقيقي در دسترس نيست، اما 

در گزارش خود ميزان بروز سرطان در كشورمان را بر  يبهرام
  نفر مرد و 100000مورد در هر  110حسب جنس شامل 

سرطان . د كرده استنفر زن براور 100000مورد در هر  98 
هاي  مزمن و مخرب است كه بر تمامي جنبه  يك بيماري

گذارد و توجه ويژه به بحث كيفـيت  زندگي فرد تأثير مي
  ).4(طلبد  زندگي در بيماران مبتلا به سرطان را مي 

 بهداشت يجهان سازمانزندگي در تعريف  مفهوم كيفـيت 
شامل  1993در سال  Simonson)و  Testaبه نقل از (

تصورات اشخاص از موقعيتشان در زمينه زندگي، فرهنگ و 
كنند و در ارتباط با  سيستم ارزشي كه در آن زندگي مي

كيفـيت ). 5-6(باشد  هايشان مي اهداف، استانداردها و نگراني
عدم  ايت يرضا از كه استي بودن خوب احساس ،يزندگ

 فرد براي كه زندگي مختلف هاي جنبه از دسته آن از رضايت
هاي  حوزه زندگي كيفـيت  .شود مي ناشي مهم هستند،

 را خانوادگي و رواني اجتماعي، كار، اقتصادي، و سلامتي
 دارد بعدي چند ساختار زندگي يك كيفـيت). 7(شود  مي شامل

 مورد عاطفي رواني و مختلف عملكردي، اجتماعي، ابعاد در كه
 از مهمي هاي شاخص اين پارامترها .گيرد قرار مي بررسي
 نشان سرطان درمان و تشخيص از بعد بيمار را عملكرد

زندگي  كيفـيت  مطالعات در كه مواردي ترين از شايع .دهند مي
بيماران  به مربوط مسايل گيرد، مي قرار بررسي و مورد تحقيق

زندگي   در واقع، بين بيماري و كيفـيت). 8(است  سرطاني
علايم  وجود و جسماني اختلالات و دارد وجود متقابلي ارتباط
  كيفـيت هاي جنبه تمام روي مستقيم اثري آن، به مربوط

  ). 9( زندگي دارد
كيفـيت  بهبود و ارزيابي به مندي علاقه اخير، ساليان در

 سرطان، جمله از مزمن، هاي بيماري به مبتلا بيماران زندگي 
كيفـيت  و روزانه عملكرد بهبود و يافته گيري افزايش چشم

  ).10(است  در آمده هدف نوعي صورت به اين بيماران يزندگ 
زندگي فرد با همه عوامل بيماري سرطان ارتباط   كيفيت

. شود هاي سرطان ياد مي دارد، كه از آن با عنوان ويژگي
هاي سرطان شامل خستگـي، مشكلات روحي، رواني،  ويژگي

انكار بيماري، اختلال در تصوير ذهني به دليل تغيير در 
از . باشد  رد اعضاي بدن و طول مدت بيماري ميعملك
سرطان، زمان  هاي ديگر سرطان، نوع سرطان، مرحله  ويژگي

تشخيص اوليه، پذيرش بيماري توسط بيمار، درد ناشي از 
باشد  دهندگان مي هاي رواني و رفتار مراقبت  سرطان، استرس

  ).11(زندگي بيماران مبتلا به سرطان تأثير دارند  كه بر كيفيت 
 قابل غير و ناخوشايند بسيار اي تجربه سرطان تشخيص

 وضعيت شغل، شود مي باعث سرطان. است فرد هر براي باور
شود  اختلال دچار خانوادگي فرد زندگي و اجتماعي -اقتصادي

 خصوص به تأثيرات اين .گردد بيمار زندگي ويراني به منجر و
 روحي، توضعي زندگي بيمار شامل كيفـيت  مختلف هاي جنبه

 بر در را جنسي عملكرد و و اقتصادي اجتماعي رواني،
به سرطان  مبتلا بيماران در مطالعات از برخي. گيرد مي

 بيماري شدت كه حاكي از آن است Koenig همچون مطالعه



  انهاي بيماري و اطلاعات دموگرافيك در مبتلايان به سرط زندگي و ارتباط آن با ويژگي  كيفيت
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 در و )12( دارد زندگي تأثير  كيفـيت بر روحي و فشارهاي
 فردزندگي  كيفـيت  Smeltzerهمچون مطالعه  ديگر، برخي

 ارتباط درمان نوع جمله از سرطان بيماري همه عوامل با
  .)1( است داشته

 كه زا است استرس بسيار اي حادثه  سرطان تشخيص
 روزانه مبتلايان زندگي مختلف هاي جنبه بر عميق تأثيري
 تأثير دليل تحت به ، سرطان به ابتلا علت بدين). 13(دارد 
. يابد مي اهميتي خاص زندگي كيفـيت  مختلف ابعاد دادن قرار

 حايز لحاظ اين از مطالعات سلامتي زندگي در كيفـيت  بررسي
 ميزان سنجش در كمكي يك اقدام عنوان به كه است اهميت
 ارزيابي در كننده  كمك روشي و همچنين بيماران بهبودي
  ).14(باشد  مي هاي مختلف درمان نتايج
 راتاث و شناسايي زندگي بيماران كيفـيت  بررسي با

 زندگي مختلف ابعاد بيماري و ديگر اطلاعات دموگرافيك بر
 و برد به كار را تري مناسب درماني هاي توان روش مي آنان،
 در و كرد ارزشيابي كوتاهي زمان مدت را در درماني نتايج
 از حاصل نتايج از چنين، هم). 15(كوشيد  آن بهبود
 بررسي ايبر توان مي زندگي بيماران  گيري كيفـيت اندازه
 سرطان، از يافته بهبود هاي متفاوت جمعيت و ها گروه ناتواني
 معايب و مزايا مقايسه شده، هاي ارايه مراقبت كيفيت بررسي
 - روحي مشكلات خطر معرض افراد در گري غربال ها، درمان
 سرطان بازماندگان و يافتگان بهبود و پيگيري اجتماعي رواني،
 افراد زندگي  مختلف ابعاد اساييشن با پرستاران. كرد استفاده
 بلكه كوشند، مي مشكلات اين تعديل جهت در تنها  نه مبتلا،

خانواده  و مربوط اجتماعي هاي سازمان به ارايه مشكلات با
  كيفـيت بهبود جهت در را لازم همكاري توانند مي بيماران،

  ).11(نمايند  زندگي جلب
 اهميت و  سرطان شيوع بالاي توجه به با اخير، در ساليان

 در و با مبتلا افراد زندگي ابعاد تمام روي بر اين بيماري تأثير
 درمان، تحت   سرطان به مبتلا بيماران كه  اين نظر گرفتن

 به ما جامعه در همچنين و متعددي هستند مشكلات  دچار
بيماران مبتلا  آن در با مرتبط عوامل زندگي و كيفـيت  مفهوم

 به اين عوامل شناخت است، شده ختهپردا كمتر  به سرطان
 خود هاي فعاليت تا كند مي كمك درماني - بهداشتي كاركنان

زندگي اين  كيفـيت  بهبود و سلامت سطح جهت ارتقاي در را
و محققين بر آن شدند تا ر نمايند؛ از اين دهي بيماران سازمان

زندگي و ارتباط آن با  اي را با هدف بررسي كيفـيت  مطالعه
هاي بيماري و اطلاعات دموگرافيك در مبتلايان به  يويژگ

علوم  بيمارستان انكولوژي دانشگاه  كننده به سـرطان مراجعه 
  .اصفهان، طراحي و اجرا نمايند پزشكي  

  
  ها روش

باشد  تحليلي همـبستگي مي -توصيفي  حاضـر از نوع مطالعه 
نمونه با حدود اطمينان  حجم . كه به شكل مقطعي اجرا شد

تعيين شد كه در مدت زمان  نفر α( ،315=  01/0(درصد  99
. دسترس، وارد مطالعه گرديدند در گيري نمونه ماه به روش 4

 تأييد با سرطان  تشخيص بودن قطعي سال، 18 از بالاتر سن
بيماري،  تشخيص  از ماه 9 گذشت حداقل پزشك متخصص،

دم ع و هاي مزمن همچون ديابت عدم ابتلا به ساير بيماري
. شناخته شده از جمله معـيارهاي ورود بودند رواني مشكلات

درماني  زمان راديوتراپي و شيمـي بيماراني كه تحت درمان هم
ها از طريق  آوري داده جمع. بودند، از مطالعه حذف شدند

مصاحبه و گزارش خود بيمار و ثبت اطلاعات با مراجعه به 
  .گرفت پرونده بيمار صورت 

نامه ســه قسمتي  لاعات از پرسشجهت گردآوري اط
قسمت اول مربوط به اطلاعات دموگرافيك . استفاده شد

بيماران شامل سن، جنس، وضعيت تأهل، وضعيت تحصيلات، 
قسمت دوم . وضعيت اشتغال و وضعيت اقتصادي بود

  هاي نامه متشكل از اطلاعات مربوط به ويژگـي پرسش
تشخيص،  طول مدت سپري شده از سرطان نظير  بيماري

مرحله سرطان، نوع سرطان، درد ناشي از سرطان، قبول يا انكار 
شد و  درماني مي بيماري از سوي بيمار و تعداد جلسات شيمـي

 زندگي كيفيـت  اسـتاندارد نامه قسمت سوم مربوط به پرسش
  .بود )The short form 36 health survey(سؤالي  36

 36 زندگي فرم  يتكيفـ المللي نامه استاندارد بين پرسش
 شامل كه باشد مي مفهوم يا مقياس 8 بردارنده در سؤالي،
 ايفاي محدوديت در ،)Physical function(فيزيكي  عملكرد
  هيجاني  و احساسي مشكلات دليل به نقش
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)Emotional role(دليل به نقش ايفاي ، محدوديت در 
  جسمي  درد ،)Role physical(جسمي  مشكلات

)Bodily pain(اجتماعي  ، عملكرد)Social Functioning(، 
 و )Vitality(سرزندگي  ،)Mental health(رواني  سلامت
  ).16(باشد  مي )General health(سلامت عمومي  درك

توسط دانشگاه علوم  SF-36نامه كيفيت زندگي  پرسش
درصد تأييد  75پزشكي مشهد استفاده و روايي و پايايي آن تا 

نامه در ديگر  ي و پايايي اين پرسشرواي). 17(شده است 
مطالعات داخل و خارج كشور نيز مورد تأييد قرار گرفته است 

 نامه در ايران توسط منتظري ؛ به عنوان مثال اين پرسش)18(
آن مورد تأييد  پايايي و همكاران هنجاريابي شده و اعتبار و

نامه در  چنين پايايي اين پرسش هم .)19( قرار گرفته است
با روش آزمون مجدد با فاصله  همكاران و يدهدارعه مطال

   Pearsonهفته سنجيده شد و ضريب همبستگي  2زماني 
  ).20(درصد به دست آمده است  75

در بيش از  SF-36نامه  به طور كلي، ميزان پايايي پرسش
 80/0تا  70/0مطالعه صورت پذيرفته به طور متوسط بين  25

؛ به )21(ز گزارش شده است ني 90/0و در برخي مطالعات تا 
همكاران بر روي بيماران  و Broeckelطور مثال در مطالعه 

درماني ميزان پايايي اين  مبتلا به سرطان تحت شيمي
همچنين در ). 22(براورد گرديده است  88/0نامه  پرسش

واحد بر روي بيماران مبتلا  شهركي و حموله مطالعه مرداني
بطه سلامت رواني و كيفيت بررسي را« به سرطان با عنوان

نامه به  روايي اين پرسش »زندگي در بيماران مبتلا به سرطان
  شيوه اعتبار محتوا و پايايي آن به روش بازازمايي با ضريب

2 χ 84/0  23(مورد تاييد قرار گرفته است(  
نامه در بيماران  در مطالعه حاضر نيز پايايي اين پرسش

ت صورت پذيرفته با روش مبتلا به سرطان در مطالعه پايلو
هفته سنجيده شد و ضريب  2مجدد با فاصله زماني   آزمون

درصد به دست آمد كه مورد تأييد  Pearson 79همبستگي 
يك معيار  SF- 36زندگي   نامه كيفـيت پرسش. باشد مي

باشد كه براي استفاده در تحقيق و كار باليني  استاندارد مي
ي و بررسي وضعيت ارزيابي خط مشي بهداشتي و سلامت
الملل به كار رفته است و  سلامت جمعيت عمومي در سطح بين

زندگي در بيماران مبتلا   در كشور ما نيز جهت بررسي كيفـيت
عروقي توسط استادان و دانشجويان   - به ديابت و بيماران قلبي

 به گويي پاسخ شيوه. دانشگاه تربيت مدرس استفاده شده است
) خير - بلي(دوتايي  حالت از زندگي يـت كيف نامه پرسش سؤالات

 افزايش ابزار اين است، در متغير اي درجه 6 ليكرت طيف تا
 ).24(باشد  مي زندگي بهتر كيفيـت  نشان دهنده سطح نمره

 و اخلاقي گرفتن ملاحظات نظر در با گران پژوهش
ها  نامه بيماران، اقدام به تكميل پرسش از رضايت كسب
 آسيب آگاهانه، ناشناسي، رضايت اري،رازد رعايت. نمودند

 از گويان، پاسخ زندگي خصوصي حريم حفظ و نرساندن
ها  نامه پرسش .پژوهش بود اخلاقي ملاحظات ترين مهم

ايـفا و براي سايرين  - براي بيماران با سواد به صورت خود
آوري،  ها پس از جمع داده. به روش مصاحبه تكميل گرديد

 آمار هاي  روشو  18SPSSافزار آماري  نرماز  استفاده با كدبندي و
تحليلي  و) درصد فراواني، ميانگين، انحراف معيار  توزيع(توصيفي 

)٢χ  test،  correlation coefficient ,Cho Proof 
Kruskal-Wallis ،Mann-Whitney U، Pearson  و

Spearman correlation coefficient(،  با ضريب
  .گرفت تحليل قرار و يهتجز درصد مورد 99اطمينان 

  
 ها يافته

. سال بود 5/47 ± 8/3هاي مورد پژوهش  ميانگين سني نمونه
) درصد 55/75(ها  اكثريت نمونهمذكر، ) درصد 50/56(نفر  178

درصد از افراد شركت كننده از نظر تحصيلات،  87/55متأهل و 
درصد داراي  25/8اين در حالي بود كه تنها . زير ديپلم بودند

چنين از نظر وضعيت اشتغال،  هم. يلات دانشگاهي بودندتحص
اقتصادي  وضعيت. بودند) درصد 57/48(كار  ها بي اكثريت نمونه

درامد تقريبي (درصد در حد متوسط  46/57اكثر افراد معادل 
  .گزارش شد) هزار تومان 300- 500بين  ماهيانه

  نفر  76از نظر نوع سرطان بيشترين فراواني يعني 
هاي دستگاه گوارش و بعد از  مربوط به بدخيمي) درصد 12/24(

بر اساس . بود) درصد 17/23(و خون ) درصد 49/23(آن پستان 
 2در مرحله ) درصد 65/53(نفر  169هاي پژوهش،  يافته

سال از  5تا  1بين ) درصد 76/44(نفر  141سرطان بودند، 
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  نفر  190شان گذشته بود و  مدت زمان تشخيص بيماري
. درماني قرار گرفته بودند جلسه شيمـي 3- 5تحت ) درصد 31/60(

هاي مورد پژوهش، بيماري خود را پذيرفته  درصد از نمونه 42/91
از ) درصد 23/75(نفر  237در زمينه درد ناشي از بيماري . بودند

  اند كه  كرده بيماران گزارش كردند كه درجاتي از درد را تجربه

. ن درد را متوسط گزارش كردند، اين ميزا)درصد 11/31(نفر  98
درصد بيماران به ديگر نقاط بدن  60/34درد ناشي از بيماري در 

. شكم بود) درصد 50(ترين محل  يافت كه شايع انتشار مي
هاي بيماري و وضعيت دموگرافيك  اطلاعات مربوط به ويژگي

  .ارايه شده است 1بيماران به صورت كامل در جدول 
  

  اصفهان پزشكي   علوم  درماني بيمارستان انكولوژي دانشگاه رافيك بيماران مبتلا به سرطان تحت شيميمشخصات دموگ: 1جدول 
  درصد  فراواني  ها گروه متغير درصد فراواني ها گروهمتغير

 سن

 %98/26 نفر85 سال 30-20

  نوع سرطان

 %12/24  نفر 76  دستگاه گوارش
 %17/23  نفر 73 خون %47/30 نفر96 سال 31- 40
  %49/23 نفر 74  پستان %06/32 نفر101 سال 41- 50
 %42/11  نفر 36  تنفسي %34/6 نفر20 سال 51- 60
 %84/9  نفر 31  توليد مثل%49/3 نفر11 سال 70-61

 %93/7  نفر 25  ساير%63/0 نفر2  < 70

  جنس
 %50/56 نفر178  مذكر

 مرحله سرطان

 %25/8  نفر 26  1
  65/53 نفر 169 2 %50/43 نفر137  مؤنث

 %09/38  نفر 120  3      

  وضعيت تاهل

 %95/20 نفر66  مجرد
تعداد جلسات 

  درماني شيمـي

 %95/20  نفر 66  >2
 %31/60  نفر 190  3-5%55/75 نفر238 متأهل

 %73/18  نفر 59  <6  % 22/2  نفر 7  مطلقه

       %26/1 نفر4  بيوه

  سطح تحصيلات

  %22/22  نفر 70  سواد بي

ناشي از  درد
  بيماري

 %76/24  نفر 78 عدم وجود درد

  %71/25  نفر 81  خفيف
  %87/55  نفر 176  زير ديپلم

  %11/31  نفر 98  متوسط
  %28/14  نفر 45  ديپلم

 %25/8 نفر24 دانشگاهي  %82/16  نفر 53  شديد
 %58/1  نفر 5  غير قابل تحمل

  وضعيت اشتغال

  % 06/12  نفر 38  مندكار
  ويژگي درد

 %30/47  نفر 149  گاهي اوقات
 %47/30  نفر 96  متناوب %52/9 نفر30  آزاد

 %22/22  نفر 70 )هميشگي(مداوم  %57/48  نفر 153 كار بي

 %84/29 نفر94 دار خانه

  انتشار درد
  %60/34  نفر 109  دارد

  سطح درامد
 %96/33 نفر107 ضعيف
 %57/8 نفر27  خوب  %39/65  نفر 206  ندارد %46/57 نفر181 متوسط

مدت زمان سپري 
  شده از تشخيص

 %53/22 نفر71 سال 1
تعداد اعضاي 

  خانواده
 %76/44 نفر141 سال 1-5  %44/24  نفر 77  2 ≤

 %07/45  نفر 142  3-5 %52/29 نفر93 سال 10-6
 %47/30  نفر 96  ≤6 %17/3 نفر10 <سال 11
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 زندگي اكثريت  هاي مطالعه حاضـر، كيفـيت بر اساس يافته
. بود) 34- 66( واحدهاي مورد پژوهش متوسط) درصد 17/63(

 به مبتلازندگي بيماران   توزيع فراواني مطلق و نسبي كيفـيت
  .ه شده استيارا 2درماني در جدول  تحت شيمـي سرطان

  
زندگي بيماران مبتلا  يت توزيع فراواني مطلق و نسبي كيفـ: 2جدول 

  اصفهان  پزشكي  علوم  دانشگاه  به سرطان بيمارستان انكولوژي
 درصد تعداد  زندگيكيفيت

 %60/14 نفر46  )0-33(ضعيف 
 %17/63 نفر199  )34-66 (متوسط
 %22/22 نفر70  ) < 66( خوب
 درصد100 نفر315 جمع

ي ارتباط زندگ نتايج نشان داد بين نوع سرطان و كيفـيت 
طور كه  همان ). 3جدول ) (P > 05/0(دار وجود دارد  معني

در جدول نمايان است، بيشترين درصد بيماران با 
  ، پستان )درصد 28/14(هاي دستگاه گوارش  سرطان

) درصد 20/9(، تنفسي )درصد 96/13(، خون )درصد 19/16(
زندگي متوسـط  داراي كيفـيت ) درصد 66/6(و توليد مثل 

نشان داد بين نوع سرطان  2χهمچنين آزمون آماري . بودند
زندگي بيماران مبتلا به سرطان، ارتباط آماري   و كيفـيت

شدت اين ارتباط با ). P > 050/0(داري وجود دارد  معني
محاسبه  Cho Proof 26/0استفاده از ضريب همبستگي 

  .گرديد
  

   يانكولوژ مارستانيب مبتلا به سرطان مارانيب يزندگ تيفـيك با سرطان نوع ارتباط ينسب و مطلق يفراوان عيتوز: 3 جدول
  اصفهان ي پزشك علوم دانشگاه

  كيفت زندگي
  نوع سرطان

  جمع  خـوب  متوسـط  ضعـيف
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  12/24  76  30/7  23  28/14  45  53/2  8  دستگاه گوارش
  49/23  74  44/4  14  19/16  51  85/2  9  پستان
  17/23  73  98/6  22  96/13  44  22/2  7  خون

  42/11  36  31/0  1  20/9  29  90/1  6  تنفسي
  84/9  31  58/1  5  66/6  21  58/1  5  توليد مثل

  93/7  25  58/1  5  85/2  9  49/3  11  ساير
  100  315  22/22  70  17/63  199  60/14  46  جمع

  
درماني  زندگي بيماران مبتلا به سرطان تحت شيمي  د با كيفـيتتوزيع فراواني مطلق و نسبي ارتباط متغير شدت در: 4جدول 

  اصفهان  پزشكي  علوم  دانشگاه  بيمارستان انكولوژي
  كيفت زندگي

  شدت درد
  جمع  خـوب  متوسـط  ضعـيف

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  76/24  78  92/14  47  52/9  30  31/0  1  عدم وجود درد

  71/25  81  17/3  10  09/18  57  44/4  14  خفيف
  11/31  98  12/4  13  22/22  70  76/4  15  متوسط
  82/16  53  0  0  06/12  38  76/4  15  شديد

 58/1  5  0  0  26/1  4  31/0  1  غير قابل تحمل

  100  315  22/22  70  17/63  199  60/14  46  جمع
  



  هاي بيماري و اطلاعات دموگرافيك در مبتلايان به سرطان زندگي و ارتباط آن با ويژگي كيفيت 

 
  1391مهر و آبان / رمشماره چها/ سال هشتم/مجله تحقيقات نظام سلامت  656

  
www.mui.ac.ir  

درد  از كه هاي مطالعه آن بود كه بيماراني از ديگر يافته
 دردي كه هيچ گونه بيماراني با مقايسه در بردند، مي رنج

نتايج  و بودند برخوردار تري زندگي پايين كيفيـت  از نداشتند
 بين دار معني آماري وجود ارتباط گر ، بيان2χآماري آزمون 
شدت اين ). P > 050/0(زندگي بود  كيفيـت  و درد شدت

محاسبه  Cho proof 21/0ارتباط با استفاده از آزمون آماري 
همان طور كه در جدول نيز مشخص است ). 4جدول (ديد گر

، )درصد 09/18(بيشترين درصد بيماران با شدت درد خفيف 
و غير قابل ) درصد 06/12(، شديد )درصد 22/22(متوسط 

  زندگي  داراي كيفيت ) درصد 26/1(تحمل 
  .متوسـط بودند

نشان داد بين كيفـيت   2χآزمون آماري  نتايج حاصل از
درماني  يماران مبتلا به سرطان با تعداد جلسات شيمـيزندگي ب 

  داري وجود دارد  معنيارتباط آماري 
)050/0 < P ،19/16  =2χ  ،4  =df .( توزيع  5در جدول

درماني بر حسب  فراواني بيماران مبتلا به سرطان تحت شيمـي
درماني ارايه  زندگي به تفكيك تعداد جلسات شيمـي كيفيـت 
  .شده است
هاي پژوهش حاضـر، ارتباط آماري  ساس يافتهبر ا

هاي بيماري  داري بين متغيرهاي دموگرافيك و ويژگي معني
اشتغال، پذيرش يا انكار بيماري،  نظير سن، جنس، وضعيت 

زمان   مدت سرطان و طول   خانواده، مرحله تعداد اعضاي 
در . زندگي وجود نداشت از تشخيص با كيفـيت  شده  سپري  

نشان داد كه ارتباط آماري  Spearmanزمون واقع، آ

با سن  مبتلايان به سرطان زندگي داري بين كيفـيت  معني
)660/0  =P  76/0و  =r(تعداد اعضاي خانواده ،   
)290/0  =P  41/0و  =r( شده از  سپري  مدت   و طول

همچنين  .وجود ندارد) r=  33/0و  P=  560/0(تشخيص 
گواه بر عدم  Mann-Whitney Uنتايج حاصل از آزمون 
مبتلايان به  زندگي  بين كيفـيت دار وجود ارتباط آماري معني

و پذيرش يا ) z=  -209/1و  P=  230/0(سرطان با جنس 
  . بود )z=  -183/1و  P=  380/0( انكار بيماري

نيز نشان داد بين كيفيت  Kruskal-Wallisنتايج آزمون 
آنان ارتباط  اشتغال  وضعيتزندگي مبتلايان به سرطان با 

؛ اما آزمون ) P=  210/0(داري وجود ندارد  آماري معني
Spearman داري بين كيفـيت نشان داد ارتباط آماري معني  

و ) r=  -54/0و  P=  004/0(زندگي با وضعيت تحصيلات 
  و  P=  001/0( زندگي ميزان درامد ماهيانه با كيفـيت 

74/0-  =r (ايج آزمون همچنين نت .وجود دارد  
Kruskal-Wallis دار شدن ارتباط بين  حاكي از معني  

  ،  2χ=  885/7(بود  زندگي وضعيت تأهل با كيفـيت 
2  =df ،018/0  =P.(  

  
  بحث

زندگي اكثريت  هاي مطالعه حاضـر، كيفـيت  بر اساس يافته
واحدهاي مورد پژوهش متوسط و سپس خوب ) درصد 17/63(
هاي  در تأييد يافته. ضعيف بودد درص 60/14و ) درصد 22/22(

  به زندگي بيماران مبتلا  نيز كيفيت  Sammarcoمطالعه حاضـر، 
  

درماني  زندگي به تفكيك تعداد جلسات شيمـي درماني بر حسب كيفيـت  توزيع فراواني بيماران مبتلا به سرطان تحت شيمـي: 5جدول 
  اصفهان  پزشكي علوم  دانشگاه   بيمارستان انكولوژي

  زندگي  كيفت
  درماني جلسات شيمي تعداد

  جمع  خوب  متوسط  ضعيف
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  95/20  66  00/0  0  66/6  21  28/14  45  >جلسه 2
  31/60  190  22/22  70  77/37  119  31/0  1  جلسه 5-3
  73/18  59  00/0  0  73/18  59  00/0  0  <جلسه  6

  100  315  22/22  70  17/63  199  60/14  46  جمع
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، )7(شركت كننده را متوسط گزارش كرده است  سرطان
هاي مطالعه حاضـر با نتايج مطالعه بخشي  همچنين يافته

اما در مطالعه نعمتي و همكاران نتايج ). 25(خواني دارد  هم
زندگي اكثريت افراد مورد پژوهش  مبين آن بود كه كيفـيت 

اين تفاوت ممكن ). 26(ود كمتر از حد متوسط ب) درصد 5/87(
در مطالعه نعمتي (است به دليل متفاوت بودن جامعه پژوهش 

نوجوانان مبتلا به لوسمي و در مطالعه حاضر مبتلايان به انواع 
ها  و همين طور اختلاف قابل توجه در تعداد نمونه) سرطان

  .باشد) نفر 315نفر و در مطالعه حاضـر  40در مطالعه نعمتي (
 آزمون زندگي، كيفـيت  و سرطان نوع رتباطا بررسي در
كيفـيت  و سرطان نوع داد كه بين نشان  Chi-2χ آماري

گر  بيان Rustoenمطالعه  .دارد دار وجود معني ارتباط زندگي 
 روي بر  متفاوتي اثرات مختلف هاي سرطان كه بود آن

 عوارض ها سرطان كدام از هر زيرا دارند؛ افراد كيفـيت زندگي
 اين است ممكن كه كنند مي را ايجاد خاصي مشكلات و

به  باشد، متفاوت ديگر هاي سرطان با و عوارض مشكلات
دارند  زندگي كيفـيت  روي بر هم متفاوتي اثرات دليل، همين 
  همچنين نتايج مطالعه شبان و همكاران نيز نشان). 27(

 دار بين نوع سرطان با كيفيت دهنده وجود ارتباط آماري معني
هاي مطالعه حاضـر  زندگي مبتلايان به سرطان بود و با يافته 

  ).28(سو است  هم
زندگي مبتلايان به سرطان  بين مرحله سرطان و كيفـيت 

هاي مطالعه شبان  يافته .داري يافت نشد ارتباط معني
وهمكاران نيز مؤيـد عدم وجود ارتباط بين مرحله سرطان و 

حسن   ين طور نتايج مطالعههم). 28(باشد  زندگي مي  كيفـيت
سو با نتايج مطالعه حاضـر است  نيز همشبان  و يدهكردپور 

و همكاران نيز حاكي از آن  Isikhanهاي مطالعه  يافته). 11(
زندگي بيماران، ارتباط   سرطان و كيفـيت  بود كه بين مرحله

 دليل به تواند كه مي) 29(داري وجود ندارد  آماري معني
 پرستاري و خدمات پزشكي انواده و ياخ اعضاي حمايت
  .باشد مناسب

هاي پژوهش حاضـر، ارتباط آماري  بر اساس يافته
دموگرافيك و بيماري نظير سن،   داري بين متغيرهاي معني

شده از تشخيص و وضعيت اشتغال  سپري  مدت   جنس، طول

اين يافته با نتايج مطالعات . زندگي وجود نداشت  با كيفـيت
چنين نتايج مطالعه  هم). 27، 30-31(دارد   وانيخ ديگر هم
Koenig داري بين  نشان داد هيچ گونه ارتباط معني

متغيرهاي دموگرافيك نظير سن، جنس و وضعيت اشتغال با 
زندگي بيماران وجود ندارد كه با نتايج مطالعه حاضـر   كيفيت

  نتايج مطالعه ديگري نشان داد بين طول). 12(باشد  سو مي هم
زندگي ارتباط آماري   شده از تشخيص و كيفـيت سپري  دت م

  .)32(داري وجـود ندارد  معني
و همكاران  Holznerاين در حالي است كه نتايج مطالعه 

نشان داد طول مدت بيماري باعث كاهش كيفـيت زندگي 
همچنين نتايج مطالعه ). 9(شود  بيماران مبتلا به سرطان مي

ود كه بين سن شروع بيماري با گر آن ب قاسمي ملاير بيان
يكي ). 33(داري وجود دارد  زندگي ارتباط آماري معني كيفـيت 

از دلايل احتمالي اين موارد ضد و نقيض، تفاوت در تعداد 
ها در مطالعه  كه تعداد نمونه  طوري باشد؛ به  ها مي نمونه

و همكاران  Holznerنفر و در مطالعه  50) 33(قاسمي ملاير 
يكي ديگر از . نفر بود 315فر و در مطالعه حاضـر ن 87) 9(

ها است؛ در مطالعه  دلايل احتمالي، متفاوت بودن نوع نمونه
هاي مورد پژوهش بيماران مصروع و  نمونه) 33(قاسمي ملاير 

  .در مطالعه حاضـر بيماران مبتلا به سرطان بودند
دار  توان به معني هاي مطالعه حاضـر مي از ديگر يافته

زندگي مبتلايان  ارتباط بين سطح تحصيلات با كيفـيت شدن 
به سرطان اشاره نمود؛ به اين صورت كه با افزايش ميزان 

هاي مورد پژوهش، ميانگين نمرات كيفـيت  تحصيلات نمونه
اين يافته با نتايج ديگر مطالعات . يافت زندگي نيز افزايش مي 

  ).31، 34، 35(باشد  سو مي هم
اين مطالعه، بين قبول و يا انكار  هاي بر اساس يافته

در . زندگي ارتباطي ديده نشد بيماري از سوي بيمار با كيفـيت 
همكاران مؤيـد مطالعه  هاي مطالعه شبان و اين زمينه يافته

هاي مطالعه حاضـر كه  از ديگر يافته). 28(باشد  حاضـر مي
دار شدن ارتباط بين وضعيت  توان به آن اشاره نمود، معني مي

. باشد ها مي زندگي آن هاي مورد پژوهش با كيفيت  تأهل نمونه
و همكاران تأييد كننده اين يافته   هاي مطالعه غـفاري يافته
 بين نيز همكاران غـفاري و كه در پژوهش طوري  باشد؛ به  مي
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 وجود آماري دار معني زندگي رابطه كيفـيت  و تأهل وضعيت
 متأهل افراد به مربوط زندگي كيفـيت  نمره بيشترين و داشت
و ) 37(و همكاران  Cella چنين نتايج مطالعات هم ).36( بود

Crawford  نيز از نتايج مطالعه حاضـر ) 38(و همكاران
 و خانواده كه معتقدند همكاران و Crawford .كند حمايت مي

 جهت نياز مورد اجتماعي حمايت تواند مي همسر ويژه به
 و بيماري از ناشي تنيدگي با برخورد براي بيمار به كمك

 و عشق به مربوط نيازهاي و سازد فراهم را آن با سازگاري
  .)38(نمايد  ارضا را تعلق

دار  هاي قابل تأمل مطالعه حاضـر، معني از ديگر يافته
زندگي بيماران مبتلا به  شدن ارتباط آماري بين كيفـيت 

كه با  بدين صورت درماني بود؛ سرطان با تعداد جلسات شيمـي
درماني، ميانگين نمره كيفـيت  افزايش تعداد جلسات شيمـي

  يافت و بيماران از كيفـيت زندگي بيماران نيز افزايش مي 
در تأييد اين يافته، شبانلويي و . زندگي بهتري برخوردار بودند

زندگي   بررسي كيفـيت«تحت عنوان اي  متعارفي در مطالعه
هاي  كننده به بيمارستان اجعه درماني مر شيمـي تحت  بيماران  
تعداد زندگي با   ، نشان دادند كه بين كيفـيت»منتخب تبريز 

). 39(درماني ارتباط مستقيم وجود دارد  جلسات شيمـي
و همكاران نـيز بر  Hurny هاي مطالعه همچنين يافته

در حالي كه ). 40(گذارد  هاي مطالعه حاضـر صحــه مي يافته
زندگي بيماران  نشان دادند بين كيفـيت آقابراري و همكاران 

، ارتباط آماري غير مستقيم درماني تعداد جلسات شيمـي با
از دلايل احتمالي اين تعارض، ). 31(وجود دارد ) منفي(

چون متفاوت بودن ابزار سنجش  توان به مواردي هم مي
زندگي، تفاوت قابل ملاحظه در حجم نمونه و تفاوت   كيفـيت
بيمار مبتلا به  56(مورد مطالعه اشاره نمود هاي  در نمونه

در مقايسه ) 31(سرطان سينه در مطالعه آقابراري و همكاران 
همچنين ). مبتلا به انواع سرطان در مطالعه حاضـر 315با 

و ) نوع و ميزان دارو(تفاوت احتمالي بين نوع رژيم درماني 
 درماني، از جمله دريافت داروهاي جديد در هر دوره شيمي

زندگي بيماران را متأثر  توانند كيفـيت  مواردي هستند كه مي
  .كننده اين تعارض باشند سازند و به نوعي توجيه 

درد  از كه هاي مطالعه آن بود كه بيماراني از ديگر يافته
 دردي كه هيچ گونه بيماراني با مقايسه در بردند، مي رنج

 آناليز و ودندب برخوردار تري زندگي پايين  كيفيـت از نداشتند
زندگي   كيفيـت و درد شدت را بين داري معني آماري، ارتباط

و همكاران  Isikhanاين يافته با نتايج مطالعه . نشان داد
گر وجود  هاي مطالعه بيان همچنين يافته). 29(مطابقت دارد 

زندگي بيماران با وضعيت اقتصادي  ارتباط مستقيم بين كيفيت 
 كه بيشترين طوري  ها بود؛ به  آنو ميزان درامد ماهيانه 

 نظر اقتصادي از كه بود افرادي به مربوط زندگي  كيفـيت
) Cella )41 نتايج مطالعات با يافته اين. داشتند خوبي وضعيت

نيز  Cella .دارد مطابقت) 42(و همكاران  Littlewood و
 كيفيت زندگي در را مناسب كار به اشتغال و اقتصادي عوامل
 مهم عامل محيطي يك درامد كه است معتقد و نددا مي مؤثر

 درامد و فرد است عملكرد و سلامت وضعيت با مرتبط و
 هاي محدوديت و سلامت از سطح تري پايين ارزيابي با تر پايين

 .)41(است  بيشتر در مبتلايان به سرطان همراه عملكردي

  
  گيري نتيجه

ي برخ رسد مي نظر با توجه به نتايج پژوهش حاضـر به
هاي دموگرافيك همچون  و شاخص هاي سرطان ويژگي

وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، وضعيت درامد، نوع سرطان، 
كيفـيت  درماني، درد ناشي از سرطان و تعداد جلسات شيمي

ها  ارتباط محسوسي بين آن سازد و زندگي بيماران را متأثر مي 
ري و هاي بيما خصوصيات و ويژگي به بنابراين توجه .دارد وجود

اطلاعات دموگرافيك از سوي كادر درماني در اعتلاي كيفـيت 
در اين ميان، بر نقش . زندگي بيماران بسيار حايز اهميت است 

شود، چرا كه پرستاران به عنوان  پرسـتاران انكولوژي تأكيد مي
مهمي در تشخيص، درمان و   درمان، نقش يكي از اعضاي تيم 

طان بر عهده دارند و از آن جا كه مراقبت از بيماران مبتلا به سر
پرستار وقت بيشتري را نسبت به ديگر اعضاي تيم درمان با 

، شايد نخستين شخصي باشد كه بتواند )43(گذراند  بيمار مي
نياز بيمار و حتي خانواده وي را تشخيص دهد و در جهت ارتقا 

  .زندگي بيمار مؤثر باشد و بهبود كيفـيت 
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ن در زمينه عوامل مؤثر بر كيفيت شود پرستارا پيشنهاد مي
هاي لازم را از طريق دروس دانشگاهي و  زندگي، آموزش 

مندي از  هاي آموزشي، دريافت كنند تا با بهره برقراري كارگاه
هايي  ها، با نگرش منطقي و دانشي غني در زمينه اين آموزش

چون نحوه برخورد صحيح با بيماران، مديريت بهينه  هم
بيماري و درمان، ارتقاي سطح سلامت و  مشكلات و عوارض

زندگي بيماران مبتلا به  در نهايت بهبود و ارتقاي كيفـيت 
  .سرطان، بيش از پيش مشاركت و ايفاي نقش نمايند

  
  اپيشنهاده

 شود كيفيـت هاي مطالعه حاضـر پيشنهاد مي بر اساس يافته
هاي بيماري و  زندگي و ارتباط آن با خصوصيات و ويژگي

ت دموگرافيك در بيماران مبتلا به سرطان به صورت اطلاعا

نيز مورد بررسي و مقايسه ...) كولون و  لوسمي، سرطان(خاص 
حاضر بين  مطالعه در كه اين به توجه چنين با هم. قرار گيرد
 ارتباط درماني تعداد جلسات شيمـي و زندگي كيفـيت 

تحت  اي شود مطالعه مي پيشنهاد داشت، داري وجود معني
در  بيماران زندگي  كيفيت اي بررسي مقايسه« عنوان
  .انجام شود» درماني هاي شيمي نوبت

  
  انيدتشكر و قدر

دانند از كليه بيماراني كه  نويسندگان مقاله بر خود لازم مي
در انجام اين پژوهش، صادقانه همكاري نمودند و از مساعدت 

صي صميمانه پرستاران و ساير پرسنل محترم بيمارستان تخص
اصفهان، جهت به ثمر  پزشكي  علوم   دانشگاه) ع(سيدالشهدا 

  .رسيدن اين پژوهش، تشكر و قدرداني نمايند
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The Association of Quality of Life with Cancer Characteristics and 
Demographic Data in Cancer Patients 

 
Amir Musarezaie1, Amroallah Ebrahimi2, Jahangir Karimian3 

Abstract 
Background: In recent decades, cancer patient’s quality of life has been paid attention by clinicians and 
researchers, due to their physical and psychological conditions. The concept of quality of life and its 
association with cancer characteristics and demographic data is considered as a strong parameters in order 
to guide, protect and promote health and wellbeing of patients in different culture and communities. 
Threfore, studies in this field will obtain valuable information for nurses and lead to richness of health 
interventions. The present study was conducted to examine the quality of life and its relationship with 
cancer characteristics and demographic data in cancer patients referred to the oncology hospital, Isfahan 
University of Medical Sciences, Iran. 

Methods: A total of 315 hospitalized patients with different types of cancer participated in the study. A 
questionnaire that contained 3 parts (demographic information, disease characteristic and standard SF-36 
questionnaire) was used for data collection. The data were analyzed with 99% confidence using SPSS 
software version 18. 

Findings: The majority of subjects' quality of life was moderate (63.17%). Results showed that there was 
a significant statistical association between patients' quality of life and cancer type as well as pain related 
cancer (P < 0.05). There was also a significant correlation between cancer patients' quality of life and 
chemotherapy sessions; patients whom received more chemotherapy sessions, had better quality of life. 
There was no significant association between patients' quality of life and demographic variables and 
disease characteristics such as age, gender, employment status, acceptance or denial of illness, family size, 
cancer stage and duration of time spent from diagnosis. There was a significant association between 
cancer patients' quality of life and marital status (P = 0.018), monthly income (P < 0.001) as well as 
educational level (P = 0.004). 

Conclusion: Since there was a significant relationship between cancer patients' quality of life and some 
characteristics of cancer and demographic parameters, paying attention to these issues by health team in 
order to improve their quality of life is very important. The role of oncology nurses should be noted as 
they have an important role in diagnosis, treatment and care of cancer patients. It is suggested that nurses 
should be educated about the factors affecting quality of life. 
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