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 مقایسه کیفیت زودگی بیماران مبتلا به سرطان در استرالیا ي ایران: یک مطالعه بیه فرهىگی
 

 1مسعود بهرامی
 

 

 چكيده
تًاوذ وکات ارسضمىذی را در ارتباط با وقاط قًت ي ضعف احتمالی ارایٍ مزاقبت بٍ ایه بیماران ي راَکارَای  میمقایسٍ کیفیت سوذگی بیماران مبتلا بٍ سزطان بیه دي فزَىگ  مقدمه:

زالیایی ي یه بیماران مبتلا بٍ سزطان استارتقای کیفیت سوذگی آوان فزاَم کىذ. با تًجٍ بٍ عذم باسیافت مطالعات بیه فزَىگی در ایه سمیىٍ، تحقیقی با َذف مقایسٍ کیفیت سوذگی ب

 .ایزاوی در ابعاد چُارگاوٍ )جسمی، رياوی، اجتماعی ي محیطی( طزاحی ضذ

 بیمار مبتلا بٍ سزطان سٍ بیمارستان مزجع استزالیا با اطلاعات کیفیت سوذگی  611ایه مطالعٍ بیه فزَىگی اس وًع تًصیفی بًد کٍ اطلاعات مزتبط با کیفیت سوذگی  ها: روش

  جُاوی بُذاضت ساسمان خلاصٍ وامٍ کیفیت سوذگی یک بیمارستان مزجع ایزان مقایسٍ گزدیذ. َز دي گزيٌ اس بیماران پزسص بیمار مبتلا بٍ سزطان 643

(World Health Organization Quality of Life-Bref یا WHOQOL-BREF )کزدوذ تکمیل را. 

سزطان سیىٍ، لىفًم غیز ًَچکیىی، کًلًرکتال، ریٍ ي لًسمی ي در ایزان ضامل سزطان لًسمی، کًلًرکتال، لىفًم در مزاکش مىتخب استزالیا بٍ تزتیب ضامل   تزیه سزطان ضایع ها: یافته

 .دست آمذبٍ  َا داری بالاتز اس میاوگیه ومزٌ کیفیت سوذگی بیماران ایزاوی در تمامی حیطٍ غیز ًَچکیىی ي سیىٍ بًد. میاوگیه ومزٌ کیفیت سوذگی بیماران استزالیایی بٍ طًر معىی

گذاران ي مزاقبان بُذاضتی را تطًیق ومایذ تا بزای فزاَم کزدن  تًاوذ سیاست پاییه بًدن کیفیت سوذگی بیمارن مبتلا بٍ سزطان در ایزان وسبت بٍ استزالیا می گیری: نتیجه

 .َا ي مىابع جُت ارتقای کیفیت سوذگی بیماران تلاش کىىذ سیزساخت

 مطالعٍ بیه فزَىگی، مطالعٍ تطبیقی، ایزان، استزالیا، پزستاری ،(WHOQOL-BREF) سوذگی، ابشار کیفیت سوذگی خلاصٍ ساسمان بُذاضت جُاویسزطان، کیفیت  های کلیدی: واژه
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 مقذمه

آٖ لرزار    ویفیت س٘دٌی تیٕاراٖ ٔثتلا تٝ عزىاٖ تحت تأثیز خٛد تیٕاری ٚ درٔاٖ
رٚ، درن ٞزچٝ تیؾرتز ترأثیز عرزىاٖ ترز اتؼراد ٔزتّری س٘ردٌی         ٌیزد. اس ایٗ ٔی

. ویفیت س٘دٌی (1)ای دارد  اِؼادٜ تیٕاراٖ در راعتای تغىیٗ آلاْ آ٘اٖ، ارسػ فٛق
تاؽرد، تّىرٝ ترزای ٔزالثراٖ      ی ٔری ٘ٝ تٟٙا یه ٔغأِٝ ٟٔٓ تزای تیٕاراٖ عرزىا٘ 

. ترزای ٕ٘ٛ٘رٝ، اىلاػرات    (2)ٌذاراٖ ٘یش دارای إٞیرت اعرت    تٟداؽتی ٚ عیاعت
تٙردی تغریاری اس ٔؾرىلات     ٔزتثو تا ویفیت س٘دٌی جٟت ؽٙاعرایی ٚ اِٚٛیرت  

ٞای ٔزتّی ٔزتثو تا علأتی اس جّٕٝ جغرٕی، رٚا٘ری ٚ اجتٕراػی ورارتزد      جٙثٝ
 .(3)دارد 

تٙدی ٞزچٝ تیؾتز ٘یاسٞرای   تی وٝ تٝ ؽٙاعایی ٚ اِٚٛیتیه دعتٝ اس ٔياِؼا
تاؽد. ایرٗ   ( ٔیTrans cultural) فزٍٞٙی تیٗ ٔياِؼات وٙد، تیٕاراٖ وٕه ٔی

ٖ   ٌٛ٘ٝ ٔياِؼات تٝ ٔحمماٖ وٕه ٔی ٚ یرا    ٕ٘اید تا ٚجٛد ٚمؼیت ٔؾراتٝ، ٘مقرا
ٞای ٔزتٛه تا ٔمایغٝ دٚ فزًٞٙ یرا دٚ وؾرٛر ٔؾرزـ     ٞا یا حیيٝ حٛسٜ  ٔشیت

ْ   تٛا٘رد ارسػ  زدد. ٕٞچٙیٗ، ایٗ ٌٛ٘ٝ ٔياِؼات تیٗ فزٍٞٙری ٔری  ٌ ٞرا ٚ   ٞرا، ٘رز
ٞای ٔزتّری را ٘ؾراٖ دٞرد. ترٝ ایرٗ تزتیرة        اٍِٛٞای ٔؾتزن س٘دٌی فزًٞٙ

ریشی ٚ ارایٝ راٞىار جٟت ارتمای ٞز دٚ فزًٞٙ تا پیدا وزدٖ  فزفت تزای تز٘أٝ
 . (4)ؽٛد  ٞا، ٞزچٝ تیؾتز فزاٞٓ ٔی دلایُ احتٕاِی تفاٚت

ٚجٛد اتشار ٔٙاعة جٟت ا٘جاْ ٔياِؼات تیٗ فزٍٞٙی تز رٚی ویفیرت س٘ردٌی،   

ٞای اعاعی اعت. اتشارٞای ٔزتٛه تٝ عٙجؼ ویفیت س٘دٌی ٔتؼرددی   یىی اس ؽزه
ٚجٛد دارد، أا تیؾتز ایٗ اتشارٞا در ایالات ٔتحدٜ آٔزیىا یا اٍّ٘غتاٖ عاختٝ ؽرد٘د ٚ  

. در ایٗ ٔیاٖ، عراسٔاٖ تٟداؽرت   (5)ٕٔىٗ اعت فمو تزای ایٗ وؾٛرٞا ٔفید تاؽد 
جٟا٘ی دٚ دِیُ افّی را تزای تِٛید اتشارٞای ویفیت س٘دٌی تیاٖ ٕ٘ٛد. یىری تٛجرٝ   

ٍ٘ز ٚ دیٍزی داؽتٗ یه اتشار تا تٛافك تیؾرتز   تٝ ٔفْٟٛ علأت ٔزدْ تا دیدٌاٜ وّی
ك ٞای ٔزتّی تٝ تحمی ٔحمماٖ تز عز آٖ تٛد وٝ تا ایٗ اتشار تتٛا٘ٙد تز رٚی فزًٞٙ

 تررٛاٖ تررٝ  ٞررای ترریٗ فزٍٞٙرری ٟٔررٓ ٔرری   ٘أررٝ . اس جّٕررٝ پزعررؼ(5)تپزداس٘ررد 
 ٞرررای عرررٙجؼ ویفیرررت س٘ررردٌی عررراسٔاٖ تٟداؽرررت جٟرررا٘ی  ٘أرررٝ پزعرررؼ

(World Health Organization Quality of Life Bref and 100  یرا 
WHOQOL-100 ٚ WHOQOL-BREF ) ٖاؽارٜ وزد وٝ ٞز دٚ ٘غزٝ آ

ٞای ٚعیؼی  ٞا حیيٝ ٘أٝ إِّّی تٛعؼٝ یافت. ایٗ پزعؼ اس ىزیك یه فزایٙد تیٗ
ً     را در تزٔررری  ٞرررای  ٌیرررزد ورررٝ لاترررُ ورررارتزد در وؾرررٛرٞا ٚ فزٞٙررر

 تاؽد. ٔزتّی ٔی
ٞٓ ٘غزٝ اعتزاِیایی ٚ ٞٓ ایزا٘ی دارد  WHOQOL-BREF ٘أٝ پزعؼ

٘أٝ اعرتزاِیایی اس ٘ظرز فزٍٞٙری     تٝ اعت. پزعؼٞای وألاً ٔؾا وٝ دارای ٌشیٙٝ
تزای ٔزدْ اعتزاِیا عاختٝ ؽد ٚ در تحمیمات ٔتؼددی تزای ٔزدْ اعتزاِیا اعتفادٜ 

. ٘ٛع فارعی ایٗ اتشار ٘یش تٝ ٚعیّٝ عاسٔاٖ تٟداؽرت جٟرا٘ی تٟیرٝ    (1، 6)ٌزدید 
ؽررد ٚ ایررٗ اتررشار ٘یررش در تحمیمررات ٔتؼررددی تررزای تیٕرراراٖ ایزا٘رری ٔررٛرد      

 مقاله پژيهشی
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 .  (7 ،8)عی لزار ٌزفت تزر
تٛا٘رد ویفیرت    ٘أٝ آٖ اعت وٝ تٝ خرٛتی ٔری   خقٛفیات دیٍز ایٗ پزعؼ

ٞرای تراِیٗ رٚتریٗ، ٔياِؼرات      ٞرایی اس جّٕرٝ فؼاِیرت    س٘دٌی را ترزای ٔٛلؼیرت  
ٞای تاِیٙی تغٙجد. اٌزچرٝ تؼرداد سیرادی اس اتشارٞرای      اپیدٔیِٛٛصیه ٚ وارآسٔایی

ٞا ىٛلا٘ی ٚ ترزای   د، أا اعتفادٜ آٖعٙجؼ ویفیت س٘دٌی ٘ٛع ػٕٛٔی ٚجٛد دار
ٝ  حاِی در تاؽد؛ تیٕارا٘ی وٝ تٝ ؽدت ٔزیل ٞغتٙد، ٔؾىُ ٔی ٝ  پزعرؼ  ور  ٘أر

WHOQOL-BREF خٛدؽرراٖ تٛعررو تاعررٛاد افررزاد تٛعررو تىٕیررُ تررزای 
(Self-Report)، وؾد. در ٟ٘ایت، ا٘تماداتی در ارتثاه تا  دلیمٝ ىَٛ ٔی 5 حدٚد

اتشارٞای ویفیت س٘دٌی ٚجٛد دارد؛ تٝ ىٛری وٝ تؼنی اس ایٗ اتشارٞا ترٝ ٚعریّٝ   
ٞا تٝ دلایُ خقٛفی یا تجاری تِٛید ؽد٘د ٚ ٘ظرزات تیٕراراٖ در    تزخی ٔؤعغٝ

ٖ، ؛ در حراِی ورٝ ٘ظرزات ٔحممرا    (9)عاخت آٖ ٔٛرد اعتفادٜ لزار ٍ٘زفتٝ اعرت  
ٝ  پشؽىاٖ ٚ عایز افزاد در عراخت پزعرؼ   اعرتفادٜ   WHOQOL-BREF ٘أر

 .(10)ؽدٜ اعت 
در ٟ٘ایت، ٔمایغٝ اىلاػات ویفیت س٘دٌی تٝ دعرت آٔردٜ ترٝ ٚعریّٝ ایرٗ      

ٖ  ٘أٝ وٝ دارای ٚیضٌری  پزعؼ تٛا٘رد ٘ىرات    عرٙجی خرٛتی اعرت، ٔری     ٞرای رٚا
الثرت اس تیٕراراٖ   ارسؽٕٙدی را در ارتثاه تا ٘ماه لٛت ٚ مؼی احتٕراِی ارایرٝ ٔز  

عزىا٘ی ٚ راٞىارٞای ارتما فزاٞٓ ٕ٘ایرد. ٕٞچٙریٗ، تحمیمری در تزرعری ٔترٖٛ      
وٝ تٝ ٔمایغٝ تیٗ فزٍٞٙی ویفیت س٘دٌی تیٕاراٖ ٔثتلا تٝ عزىاٖ در  یافت ٘ؾد

ٗ  -دٚ ٔحیو ٔتفاٚت التقادی رٚ،  اجتٕاػی )ایزاٖ ٚ اعتزاِیا( پزداختٝ تاؽد. اس ایر
ت س٘دٌی اتؼاد چٟارٌا٘ٝ )جغٕی، رٚا٘ری، اجتٕراػی   ٔياِؼٝ حامز تٝ ٔمایغٝ ویفی

 .ٚ ٔحیيی( تز رٚی تیٕاراٖ اعتزاِیایی ٚ ایزا٘ی ٔثتلا تٝ عزىاٖ پزداخت
 

 ها روش
ایٗ ٔياِؼٝ تیٗ فزٍٞٙی اس ٘ٛع تٛفیفی تٛد وٝ اىلاػات ویفیت س٘دٌی دٚ ٌزٜٚ 

ٔياِؼرٝ در ٔرٛرد   اس تیٕاراٖ ایزا٘ی ٚ اعتزاِیایی در آٖ ٔمایغٝ ؽد. ٔؼیار ٚرٚد ترٝ  
عراَ یرا ترالاتز،     18تیٕاراٖ ایزا٘ی ػثارت اس اتتلا ليؼی تٝ عزىاٖ، دارای عرٗ  

ػدْ اتتلا تٝ ٞز ٌٛ٘ٝ تیٕاری رٚا٘ی ثثت ؽردٜ در پزٚ٘ردٜ، ایزا٘ری ترٛدٖ، عرٛاد      
، تٕایُ تٝ ؽزوت در ٔياِؼٝ ٚ اىلاع  ٘أٝ خٛا٘دٖ ٚ ٘ٛؽتٗ جٟت پزوزدٖ پزعؼ

خٛد ٚ ٘ٛع تیٕاری ترٛد. تیٕراراٖ اعرتزاِیایی ٘یرش      تیٕاراٖ اس ؽزایو فؼّی تیٕاری
ٕٞیٗ ؽزایو را تزای ٚرٚد تٝ ٔياِؼٝ داؽتٙد؛ تٝ ػثرارت دیٍرز تیٕراراٖ ٍٕٞری     

ٌٛ٘رٝ تیٕراری رٚا٘ری      ٔثتلا تٝ عزىاٖ، دارای عٛاد خٛا٘دٖ ٚ ٘ٛؽتٗ، تدٖٚ ٞیچ
 ثثت ؽدٜ در پزٚ٘دٜ، آٌاٜ اس تیٕراری خرٛد ٚ تراتغ وؾرٛر اعرتزاِیا تٛد٘رد. ٚجرٛد       

ٔؼیارٞای ٚرٚد ٔؾاتٝ تٛا٘غت دٚ ٌزٜٚ تٝ ٘غثت ٕٞغاٖ اس تیٕاراٖ تزای ٔمایغٝ 
 فزاٞٓ ٕ٘اید.

ٔحمك تزای ٕ٘ٛ٘ٝ اعتزاِیایی اس تا٘ه اىلاػاتی ٔرزتثو ترا ویفیرت س٘ردٌی     
آٚری آٖ تٛعو خٛد ٔحمرك در   تیٕار ٔثتلا تٝ عزىاٖ اعتفادٜ وزد وٝ جٕغ 166

ٔیلادی(  2006-8ٞجزی ؽٕغی ٔؼادَ تا  1385-87عاَ ) 2ٔدت سٔاٖ حدٚد 
    ٝ ترز   ٚعریغ  در وؾٛر اعتزاِیا فٛرت ٌزفتٝ تٛد. ایرٗ اىلاػرات تزؾری اس ٔياِؼر

ٝ  ٘أٝ دوتزی تزققی ٔحمك را تؾىیُ ٔی ٔزتٛه تٝ پایاٖ ٌیرزی ترٝ    داد. ٕ٘ٛ٘ر
ؽىُ آعاٖ ٚ در عٝ تیٕارعتاٖ ٔزجغ ؽٟز آدلاید اعتزاِیای جٙٛتی ا٘جاْ ؽد. تٝ 

تیٕار تغتزی یا عرزپایی   198ىٛر ٔؾاتٝ در ایزاٖ ٘یش اس اىلاػات ویفیت س٘دٌی 
ٔٙتزة دا٘ؾٍاٜ ػّْٛ پشؽرىی افرفٟاٖ    ٔثتلا تٝ عزىاٖ ٔزاجؼٝ وٙٙدٜ تٝ ٔزوش

ٌیرزی آعراٖ    اعتفادٜ ٌزدید. اىلاػات ویفیت س٘دٌی ایٗ تیٕاراٖ اس ىزیك ٕ٘ٛ٘ٝ

)در لاِرة تزؾری اس یره ٔياِؼرٝ      1392ٔراٜ ا٘تٟرای عراَ     6ىی ٔدت حدٚد 
 آٚری ؽد.  تز( جٕغ تشري

 تیٕارعتاٖ ٔٙتزرة دا٘ؾرٍاٜ ػّرْٛ پشؽرىی افرفٟاٖ، یره ٔزورش ٔزجرغ        
اعت وٝ تیٕراراٖ ٔثرتلا ترٝ عرزىاٖ ٘رٝ تٟٙرا اس اعرتاٖ         ٘ىِٛٛصیا -ٕٞاتِٛٛصی

وٙٙرد. اس   اففٟاٖ، تّىٝ اس چٙدیٗ اعتاٖ ٔجاٚر ترٝ ایرٗ تیٕارعرتاٖ ٔزاجؼرٝ ٔری     
ای اس ورُ   تٛا٘د تا احتٕاَ سیراد ترٝ ػٙرٛاٖ ٕ٘ایٙردٜ     رٚ، ٕ٘ٛ٘ٝ اس ایٗ ٔزوش ٔی ایٗ

ٕ٘ٛ٘ٝ اعتزاِیا ترز   وؾٛر ٔحغٛب ٌزدد ٚ ٘تایج تا احتیاه تٝ آٖ تؼٕیٓ یاتد. حجٓ
درفد ٚ حدالُ ٕ٘ٛ٘ٝ ٔٛرد ٘یاس تزای تؾرزیـ یره    95اعاط مزیة اىٕیٙاٖ 

ٞای ویفیت س٘دٌی تزای ٔياِؼٝ افّی  تیٗ ٔیاٍ٘یٗ حیيٝ 2/0-3/0تفاٚت حدٚد 
ایزا٘ی ٘یش جٟت ٔمایغٝ اىلاػات ویفیرت س٘ردٌی،     . حجٓ ٕ٘ٛ٘ٝ(6)تٝ دعت آٔد 

 ٔؾاتٝ ا٘تزاب ٌزدید.
٘غرزٝ اعرتزاِیایی ٚ ایزا٘ری(    ) WHOQOL-BREF فادٜ،اعرت  اتشار ٔٛرد

ٝ  تٛد. ایٗ اتشار تزای ٞز دٚ ٌزٜٚ تیٕاراٖ، حیيٝ ٞرای ٔؾراتٝ داؽرت ٚ     ٞا ٚ ٌشیٙر
عؤاَ تٛد ورٝ   26وزد. ایٗ اتشار دارای  ٔغایُ اعاعی تیٗ فزٍٞٙی را ٔمایغٝ ٔی

ٝ تر  1ٌزفرت. ٕ٘رزٜ    فٛرت ٔی 5تا  1دٞی ٞز عؤاَ تز اعاط ٔؼیار ِیىزت  ٕ٘زٜ
َ  تٝ تٟتزیٗ حاِت وّیٝ عؤاَ 5تدتزیٗ حاِت ٚ ٕ٘زٜ   4، 3ٞرای   ٞا تٝ غیز اس عرؤا

ٔزتٛه تٝ ٚمرؼیت وّری عرلأتی ٚ     2ٚ  1ٞای  یافت. عؤاَ اختقاؿ ٔی 26ٚ 
ٔزتٛه تٝ حیيرٝ جغرٕی    18ٚ  17، 16، 15، 10، 4، 3ٞای  ویفیت س٘دٌی، عؤاَ

زای تحرزن، تٛا٘رایی   )تٛا٘ایی جغٕی، ٚمؼیت خٛاب ٚ اعتزاحت، ٔیشاٖ ا٘زصی ت
وار وزدٖ در تیزٖٚ اس ٔٙشَ ٚ تٛا٘ایی تزای ا٘جاْ وارٞای رٚسٔرزٜ ترٝ تٟٙرایی(،    

ٔزتٛه تٝ حیيٝ رٚا٘ی )ِذت ترزدٖ اس س٘ردٌی،    26ٚ  19، 11، 7، 6، 5  ٞای عؤاَ
دار تٛدٖ س٘دٌی، لدرت تٕزورش، رمرایت اس تقرٛیز یٞٙری خرٛد ٚ       احغاط ٔؼٙی

َ   رمایت اس خٛد ٚ ٘یش ٚمؼیت ػاىف ٞرای   ی، خّمی ٚ احغراط افغرزدٌی(، عرؤا
ٔزتٛه تٝ حیيٝ اجتٕاػی )رٚاتو خقٛفی، رٚاتو جٙغی ٚ دریافت  22ٚ  21، 20

ٔزترٛه   25ٚ  24، 23، 14، 13، 12، 9، 8ٞرای   حٕایت اس عٛی دیٍزاٖ( ٚ عؤاَ
تٝ حیيٝ ٔحیيی )احغاط أٙیت، تٛا٘ایی ٔاِی، ٔیرشاٖ دعتزعری ترٝ اىلاػرات     

ای تفزیحی، دعتزعی تٝ ٔٙراتغ تٟداؽرتی، رمرایت اس ٔحرُ     ٞ ٔٛرد ٘یاس، فؼاِیت
 عىٛ٘ت ٚ دعتزعی تٝ أىا٘ات حُٕ ٚ ٘مُ( تٛد. 

ٝ  ترزای ( Patient performance status) تیٕرار  ٚمؼیت ػّٕىرزد   وّیر

 ٌررزٜٚ ػّٕىررزد ٚمررؼیت ٔمیرراط اس اعررتفادٜ تررا اعررتزاِیایی ٚ ایزا٘رری تیٕرراراٖ

 ٖ  ایرر Eastern cooperative oncology group) ؽررزلی ؽٙاعری  عرزىا

ECOG)  لغٕتی تٛد ورٝ ٕ٘رزات اس    5فٛرت ٌزفت. ایٗ ٔمیاط اس ٘ٛع ِیىزت

وزد. ایرٗ ٔمیراط ترزای تزرعری      )وألاً ٘اتٛاٖ( تغییز ٔی 4ففز )وألاً فؼاَ( تا 

ٞای رٚسٔزٜ تیٕار را تحرت   ٔیشاٖ پیؾزفت تیٕاری ٚ ایٗ وٝ چمدر تیٕاری فؼاِیت

ٌزدیرد. فرزْ اىلاػرات دٌٔٛزافیره ٚ ٔرزتثو ترا        تأثیز لزار دادٜ اعت، اعرتفادٜ 

 تیٕاری ٘یش تزای ٞز دٚ ٌزٜٚ تیٕاراٖ تىٕیُ ؽد.

اس عٛی عاسٔاٖ جٟا٘ی تٟداؽرت در   WHOQOL-BREF ػّٕی ٕادػتا
ایرٗ   ٘غرزٝ ایزا٘ری   اػتثار ٚ اػتٕاد ػّٕیتٝ دعت آٔد.  درفد 90تالای ٔجٕٛع 

آٖ  Cronbach's alphaٚ ٕٞىاراٖ تؼییٗ ؽد ٚ مرزیة   Nedjat اتشار تٛعو
ٌرشارػ ٌزدیرد. حیيرٝ     7/0ٞا تٝ غیز اس حیيٝ اجتٕراػی، ترالای    در وّیٝ حیيٝ

 عرررؤاَ داؽرررت، دارای مرررزیة   3اجتٕررراػی ترررٝ دِیرررُ آٖ ورررٝ تٟٙرررا    
Cronbach's alpha 59/0  .تٛدNedjat ٌٝیرزی وزد٘رد ورٝ     ٚ ٕٞىاراٖ ٘تیج

ایٗ اتشار تزجٕٝ ؽدٜ فارعی در ؽزایو وؾٛر ایزاٖ دارای رٚایری ٚ پایرایی لاترُ    
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. ٘غزٝ اٍّ٘یغری ایرٗ اترشار ٘یرش ترزای اعرتفادٜ در فزٞٙرً        (11)تاؽد  لثَٛ ٔی
 .(12)اعتزاِیا تٛعؼٝ یافت ٚ رٚایی ٚ پایایی آٖ تٝ اثثات رعید 

٘أٝ پظ اس ودٌرذاری ترا اعرتفادٜ اس     اس پزعؼٞای تٝ دعت آٔدٜ  وّیٝ دادٜ
آٔار تٛفیفی )تٛسیغ فزاٚا٘ی ٔيّك ٚ ٘غثی، ٔیاٍ٘یٗ ٚ ا٘حزاف ٔؼیار( جٟت تیاٖ 

( ترزای ٔمایغرٝ   tٞای دٌٔٛزافیه ٚ ٔزتثو تا تیٕاری ٚ اس آٔار اعتٙثاىی ) ٚیضٌی
  ْ   14٘غررزٝ  SPSSافررشار  ٔیرراٍ٘یٗ أتیرراسات ترریٗ دٚ ٌررزٜٚ تیٕرراراٖ در ٘ررز

(version 14, SPSS Inc., Chicago, IL)      ٔرٛرد تجشیرٝ ٚ تحّیرُ لرزار
ٌزفت. ٔیاٍ٘یٗ ویفیرت س٘ردٌی ترزای ٞرز حیيرٝ جغرٕی، رٚا٘ری، اجتٕراػی ٚ         

ٔؼزفری ؽردٜ ترٝ ٚعریّٝ خرٛد عراسٔاٖ        Syntaxٔحیيی تا اعرتفادٜ اس تز٘أرٝ   
ٔحاعثٝ ٌزدید. عپظ ایٗ ٔیاٍ٘یٗ تز اعاط تز٘أرٝ   5تٟداؽت جٟا٘ی تز ٔثٙای 

ُ  ٘یش مزب ؽد؛ 4 رفٛق د ترا   5 تٝ ایٗ تزتیة ٔیاٍ٘یٗ ٕ٘زٜ ٞز حیيٝ تیٗ حردال
 تٛد. 05/0تز یا ٔغاٚی  داری وٛچه تٝ دعت آٔد. عيح ٔؼٙی 20حداوثز 

تٝ تقٛیة ؽٛرای پضٚٞؾی ٔدیزیت أٛر پضٚٞؾی  1392ایٗ ىزح در عاَ 
دا٘ؾٍاٜ ػّْٛ پشؽىی اففٟاٖ رعید. اٞداف ىزح ٚ ػدْ ٘یاس تٝ یوز ٘اْ تزای ٞز 

ٞا پظ اس اخرذ   ٘أٝ دٚ ٌزٜٚ تیٕاراٖ ایزا٘ی ٚ اعتزاِیایی تٛمیح دادٜ ؽد ٚ پزعؼ
 .رمایت ؽفاٞی، تىٕیُ ٌزدید

 

 ها یافته

ارایرٝ   1افیه ٚ ٔزتثو تا تیٕاری افزاد ٔٛرد پضٚٞؼ در جردَٚ  ٔؾزقات دٌٔٛز
 .  ؽدٜ اعت

تیؾتزیٗ درفد تیٕاراٖ اعتزاِیایی ٚ ایزا٘ی تحت ؽیٕی درٔا٘ی )تٝ تزتیرة  
 ٚ  1/56درفررد( تٛد٘ررد ٚ درٔرراٖ تررٝ ؽررىُ تغررتزی )تررٝ تزتیررة  3/67ٚ  1/55
اعرتزاِیایی  ٞا در ٔیاٖ تیٕاراٖ  تزیٗ عزىاٖ ٌزفت. ؽایغ درفد( فٛرت ٔی 0/92

درفرد(،   7/11درفرد(، ِٙفرْٛ غیرز ٞرٛچىیٙی )     2/16تٝ تزتیة عزىاٖ عریٙٝ ) 
ترزیٗ   درفد( ٚ ؽایغ 1/9درفد( ٚ ِٛعٕی ) 0/11درفد(، ریٝ ) 0/11وِٛٛروتاَ )

درفرد(، وِٛٛروتراَ    5/45ٞا در ٔیاٖ تیٕاراٖ ایزا٘ی تٝ تزتیرة ِٛعرٕی )   عزىاٖ
درفد( ترٝ دعرت    5/4ٚ عیٙٝ ) درفد(4/11درفد(، ِٙفْٛ غیز ٞٛچىیٙی ) 2/18)

 ارایٝ ؽدٜ اعت. 2آٔد. ٔمایغٝ ٚمؼیت ػّٕىزد تیٕاراٖ در جدَٚ 
 

 *مشخصات دموگرافیک و مرتبط با بیماری افراد مبتلا به سرطان استرالیایی و ایراوی .1جذول 

 مشخصات
 بیماران ایراوی بیماران استرالیایی

 فراواوی وسبی )درصذ( )درصذ(فراواوی وسبی 

 0/56 3/53 هرد جٌس

 0/44 7/46 زى

 0/74 7/62 هتأهل تأهل

 0/26 3/37 هجرد

سطح 

 تحصیلات
 6/10 6/59 (Primary Schoolزیردیپلن )

 9/66 4/23 (Secondary Schoolدیپلن )

 5/22 0/17 (Tertiary Schoolبالای دیپلن )

 3/67 1/55 شیوی درهاًی درهاى کًٌَی

 1/6 7/7 اشعه درهاًی

 2/8 6/2 ایوٌی درهاًی

 1/6 4/6 جراحی

 1/6 1/7 بیش از یک درهاى

 2/6 1/21 سایر هَارد

 0/92 1/56 بستری شکل درهاى

 0/8 9/43 سرپایی

ًَع تشخیص 

 سرطاى

 5/4 2/16 سرطاى سیٌه

 5/45 1/9 لَسوی

 4/11 7/11 لٌفَم غیر هَچکیٌی

 2/18 0/11 کَلَرکتال

 3/2 0/11 ریه

 1/18 1/41 سایر هَارد

 اًحراف هعیار ±هیاًگیي  اًحراف هعیار ±هیاًگیي  سي )سال(

9/15 ± 7/63  8/16 ± 9/41  
 آٚری ٚ ٌشارػ ؽد. ٘فز اس تیٕاراٖ ایزا٘ی تٝ ىٛر وأُ جٕغ 50اىلاػات دٌٔٛزافیه ٚ ٔزتثو تا تیٕاری  *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
9-

04
 ]

 

                               3 / 8

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-880-en.html


 

 
 

www.mui.ac.ir 

زامی   مسعًد بُ

 1395 پاییش/ 3/ ؽٕارٜ 12ٔجّٝ تحمیمات ٘ظاْ علأت/ عاَ  245

 

 *وضعیت عملکرد بیماران مبتلا به سرطان در استرالیا و ایران. مقایسه 2جذول 

 وضعیت عملکرد بیمار
استرالیا 
 )درصذ(

 ایران
 )درصذ(

 18 5/20 های عولکردی بذٍى هیچ گًَه هحذٍدیت کاهلاً فعال، قادر به اًجام کلیه فعالیت

 32 6/36 های هختصر )به عٌَاى هثال در حذ کار اداری یا خاًه(  های شذیذ، اها قادر به اًجام فعالیت هحذٍدیت در اًجام فعالیت

 18 0/28 درصذ از ساعت بیذاری خارج از تخت 50های خَد هراقبتی، بیشتر از  قادر به حرکت ٍ اًجام تواهی فعالیت

 20 0/13 درصذ ساعات بیذاری خَد را هحذٍد به تخت 50های هراقبت از خَد، بیشتر از  فعایتقادر به اًجام هقذار هحذٍدی از 

 12 9/1 ًاتَاًی کاهل، عذم تَاًایی برای اًجام هر گًَه فعالیت خَد هراقبتی ٍ کاهلاً هحذٍد به تخت 

 ٘فز اس تیٕاراٖ ایزا٘ی تيٛر وأُ جٕغ آٚری ٚ ٌشارػ ؽدٜ اعت. 50اىلاػات ٔزتٛه تٝ ٚمؼیت ػّٕىزد  *

 
٘ؾاٖ داد وٝ ٞز دٚ ٌزٜٚ اس تیٕاراٖ اعتزاِیایی ٚ ایزا٘ی )تٝ تزتیرة   2جدَٚ 

ٔحردٚدیت در ا٘جراْ   »درفد( اس ٘ظز ٚمرؼیت ػّٕىرزد در ٌرزٜٚ     0/32ٚ  6/36

ٞای ٔزتقز )تٝ ػٙٛاٖ ٔثراَ در حرد    ٞای ؽدید، أا لادر تٝ ا٘جاْ فؼاِیت فؼاِیت

لزار ٌزفتٙد. ٔیاٍ٘یٗ ٕ٘زٜ ویفیت س٘ردٌی تیٕراراٖ ایزا٘ری ٚ    « وار اداری یا خا٘ٝ(

 تیاٖ ٌزدید. 3ٞای ٔزتّی در جدَٚ  اعتزاِیایی در حیيٝ

 
میاوگیه و اوحراف معیار ومره کیفیت زوذگی افراد مبتلا به  .3جذول 

 های مختلف سرطان استرالیایی و ایراوی در حیطه
وتیجه 

 tآزمون 

 اوحراف معیار ±میاوگیه 
 حیطه

 استرالیا ایران
 جسوی 4/12 ± 25/3 73/11 ± 33/3  23/2*
 رٍاًی 3/14 ± 66/2 15/12 ± 22/3 16/7*
 اجتواعی 4/15 ± 86/2 61/12 ± 96/3  75/7*
 هحیطی 5/15 ± 99/1 03/12 ± 76/2 88/13*

 05/0ٔغاٚی یا وٕتز اس  Pداری در عيح  ٔؼٙی *

 
 ٝ ٞرای جغرٕی، رٚا٘ری،     ٔیاٍ٘یٗ ویفیت س٘دٌی تیٕاراٖ اعتزاِیایی در حیير

ٚ ٔیراٍ٘یٗ ویفیرت    5/15ٚ  4/15، 3/14، 4/12اجتٕاػی ٚ ٔحیيری ترٝ تزتیرة    

ٚ  61/12، 15/12، 73/11ٞرای فرٛق ترٝ تزتیرة      س٘دٌی تیٕاراٖ ایزا٘ی در حیيٝ

ر تٕرأی  داری را د اخرتلاف آٔراری ٔؼٙری    tتٝ دعت آٔد. آسٖٔٛ آٔراری   03/12

 (.P ≤ 05/0ٞای فٛق تیٗ دٚ ٌزٜٚ ٘ؾاٖ داد ) حیيٝ

 

 بحث
ٔياِؼٝ حامز جشء اِٚیٗ ٔياِؼات در ایزاٖ اعرت ورٝ ترٝ تزرعری تيثیمری تریٗ       
فزٍٞٙی تز رٚی اىلاػات ویفیت س٘ردٌی تیٕراراٖ ٔثرتلا ترٝ عرزىاٖ ایزا٘ری ٚ       

ای اىلاػات دٌٔٛزافیره   اعتزاِیایی تا یه اتشار ٔؾتزن پزداخت. تزرعی ٔمایغٝ
ٔتأُٞ درفد تیؾرتزی را  ٚ تیٕاری افزاد ٔٛرد ٔياِؼٝ ٘ؾاٖ داد وٝ ٔزداٖ ٚ افزاد 

در ٞز دٚ ٌزٜٚ تیٕاراٖ ایزا٘ی ٚ اعتزاِیایی تٝ خرٛد اختقراؿ داد٘رد. عرٗ ترزٚس      
ترز   عاَ ٚ در ٔٛرد تیٕاراٖ ایزا٘ی پاییٗ 60عزىاٖ در تیٕاراٖ اعتزاِیایی تیؼ اس 

ای دیٍزی ٘یش وٝ  عاَ تٝ دعت آٔد. در ٔياِؼٝ ٔداخّٝ 40ٚ در ٔحدٚدٜ تالاتز اس 
تاٖ اففٟاٖ ا٘جاْ ؽد، تیؾتز تیٕاراٖ ٔثتلا تٝ عرزىاٖ را افرزاد   در ٕٞیٗ تیٕارع

. تؼرداد تیٕراراٖ   (13)داد٘رد   عراَ تؾرىیُ ٔری    30-40ٔتأُٞ تا ٔحدٚدٜ عرٙی  
ٔؾاروت وٙٙدٜ در ٔياِؼٝ حامز تزای ٔمایغٝ تزٚس عٙی عرزىاٖ در دٚ جٕؼیرت   

  ٔ ا٘ٙرد  وٓ تٛد. تا ایٗ ٚجٛد، ؽزایو تٟداؽتی تٟتزی در وؾٛرٞای تٛعرؼٝ یافترٝ 
ٞرای   اعتزاِیا ٚجٛد دارد؛ تٝ ایٗ تزتیة تا افشایؼ عٗ، أىاٖ تؾرزیـ تیٕراری  

 .(14)ؽٛد  ٞا تیؾتز ٔی ٔشٔٗ ٔا٘ٙد عزىاٖ در آٖ
ٞز دٚ ٌزٜٚ تیٕاراٖ اس ٘ظز عيح تحقیلات تیؾتز در ٔميغ تحقیّی پاییٗ 

ترز( لرزار داؽرتٙد ٚ وٕترز دا٘ؾرٍاٞی تٛد٘رد؛ ترٝ ػثرارت دیٍرز،           )دیپّٓ ٚ پاییٗ
قرریلات تیٕرراراٖ اعررتزاِیایی تیؾررتز در عرريٛح دْٚ )دتیزعررتاٖ( ٚ عررْٛ     تح

)دا٘ؾٍاٞی( ٚ تیٕاراٖ ایزا٘ی تا وٕی اخرتلاف، تیؾرتز در عريٛح سیرزدیپّٓ )ترٝ      
خقٛؿ ٔماىغ اتتدایی ٚ رإٞٙرایی( ٚ دیرپّٓ ٌرشارػ ؽرد. عريح تحقریلات       
ٕٔىٗ اعت ویفیت س٘دٌی افزاد را تٝ اؽرىاَ ٔزتّری تحرت ترأثیز لرزار دٞرد.       
تؼدادی اس تحمیمات تیاٖ وزد٘د وٝ افشایؼ عيح تحقیلات ترا ارتمرای ویفیرت    

داری تیٗ ایرٗ   (. ایٗ در حاِی اعت وٝ راتيٝ ٔؼٙی15، 16ای ٘دارد ) س٘دٌی راتيٝ
 (.  17، 18دٚ ٔتغیز در ٔياِؼات دیٍز ٌشارػ ؽدٜ اعت )

ٞز دٚ ٌزٜٚ اس ٘ظز ٘رٛع درٔراٖ دریرافتی ترٝ ىرٛر       تیؾتزیٗ درفد تیٕاراٖ
ؾاتٝ ؽیٕی درٔا٘ی را تٝ ػٙٛاٖ درٔاٖ افّی دریافت وزد٘رد. ٕٞراٖ ىرٛر ورٝ     ٔ

 ٖ ٞرای   ؽیٕی درٔا٘ی در ٔٙاتغ ٔزتّی ٔٛرد تأوید لزار ٌزفتٝ اعت، یىی اس درٔرا
تاؽد ٚ تزؼ لاتُ تٛجٟی اس تیٕاراٖ ٔثتلا تٝ عرزىاٖ،   ٟٔٓ تیٕاراٖ عزىا٘ی ٔی

 ٖ درٔراٖ افرّی دریافرت     ؽیٕی درٔا٘ی را در یه ٔزحّٝ اس درٔاٖ خٛد تٝ ػٙرٛا
وٙٙد. اٌزچٝ تغیاری اس تحمیمات ٘مؼ ٔثثت ؽیٕی درٔا٘ی را تز رٚی ارتمرای   ٔی

(، أرا ٘ترایج تزخری اس تحمیمرات ٔؤیرد ترأثیز       13، 17ویفیت س٘دٌی ٘ؾاٖ داد٘د )
. تٝ ٞز حاَ، ٔزالثراٖ تٟداؽرتی   (18)ؽیٕی درٔا٘ی تز واٞؼ ویفیت س٘دٌی تٛد 

لاسْ را اس إٞیت ؽیٕی درٔرا٘ی، ػرٛارك آٖ،    تٝ خقٛؿ پزعتاراٖ تاید آٌاٞی
ٞای ٔزتٛه ٚ تأثیزات ٔزتّی آٖ تز ویفیرت س٘ردٌی تیٕراراٖ ٔثرتلا ترٝ       ٔزالثت
 ٞای ٔزتّی وغة وٙٙد ٚ حٕایت لاسْ را اس آ٘اٖ ٔثذَٚ ٕ٘ایٙد. عزىاٖ

رٚ٘دٞای ٔزتٛه تٝ ٘حٜٛ ا٘جاْ درٔاٖ ترٝ فرٛرت تغرتزی یرا عرزپایی در      
ترا ایرٗ ٚجرٛد ٘ترایج      تاؽد. ثت ٚ درٔاٖ عزپایی ٔیعزتاعز جٟاٖ تٝ عٕت ٔزال

ٔياِؼٝ حامز ٘ؾاٖ داد وٝ تزؼ لاتُ تٛجٟی اس تیٕاراٖ در ٔزوش ٔٙتزة ایرزاٖ  
تٝ فٛرت تغتزی تحت درٔاٖ تٛد٘د؛ در حاِی وٝ تیٕاراٖ اعتزاِیایی درٔاٖ را تٝ 

ٝ     ىٛر ٔغاٚی در ٔزاوش تغتزی ٚ عزپایی دریافت ٔی  وزد٘د. تأویرد ترز درٔراٖ تر
فٛرت عزپایی در حد أىاٖ، ٘ىتٝ ٟٕٔی اعرت ورٝ در وؾرٛرٞای پیؾرزفتٝ اس     

رٚ، تا درٔاٖ تٝ فرٛرت عرزپایی    جّٕٝ اعتزاِیا ٔٛرد تٛجٝ لزار ٌزفتٝ اعت. اس ایٗ
ٞای فزاٚاٖ تٝ عیغتٓ درٔا٘ی، تیٕاراٖ ٚ  اس تغتزی ؽدٖ تیٕاراٖ ٚ تحٕیُ ٞشیٙٝ

احتٕاَ ٚجرٛد دارد ورٝ درٔراٖ    ؽٛد. ٕٞچٙیٗ، ایٗ  ٞای آٖ جٌّٛیزی ٔی خا٘ٛادٜ
عزپایی ٔٙجز تٝ تٟثٛد ٞزچٝ تیؾتز ٚمؼیت جغٕی، رٚا٘ی ٚ اجتٕاػی تیٕار ٚ در 
٘تیجٝ ارتمای ویفیت س٘دٌی تیٕار ٌزدد. درٔراٖ تیٕراراٖ در ٔزاورش عرزپایی ٘یرش      
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ٕٔىٗ اعت ٔٙجز ترٝ درن تٟترز پزعرتاراٖ اس اتؼراد ٔزتّری جغرٕی، رٚا٘ری ٚ        
 .(3)٘تیجٝ ارتمای ویفیت ٔزالثت ؽٛد ٚ در  (19)اجتٕاػی تیٕار 

ٞا در ٔزاوش ٔٙتزة اعرتزاِیا ترٝ تزتیرة ؽرأُ عرزىاٖ       تزیٗ عزىاٖ ؽایغ
ٞای  تزیٗ عزىاٖ عیٙٝ، ِٙفْٛ غیز ٞٛچىیٙی، وِٛٛروتاَ، ریٝ ٚ ِٛعٕی تٛد. ؽایغ

ایزاٖ در ٔزوش ٔرٛرد ٔياِؼرٝ ؽرأُ عرزىاٖ ِٛعرٕی، وِٛٛروتراَ، ِٙفرْٛ غیرز         
د ؽد. ٘ىتٝ لاتُ تٛجٝ در ایٗ ٔمایغٝ، ترالا ترٛدٖ ٔیرشاٖ    ٞٛچىیٙی ٚ عیٙٝ تزآٚر

ِٛعٕی در ٕ٘ٛ٘ٝ ایزا٘ی تٛد وٝ ٘یاس تٝ تٛجٝ ٚ تزرعی تیؾتز دارد. تا ٚجٛد ایٗ وٝ 
، ٔیشاٖ ثثت آٖ در ٕ٘ٛ٘ٝ (20)تاؽد  ٞای ؽایغ جٟاٖ ٔی عزىاٖ ریٝ جشء عزىاٖ

یٙی تریٗ ٞرز دٚ   ٞای وِٛٛروتاَ ٚ ِٙفْٛ غیز ٞٛچى ایزا٘ی تغیار وٓ تٛد. عزىاٖ
 ٌزٜٚ اس تیٕاراٖ ایزا٘ی ٚ اعتزاِیایی تٝ ٔیشاٖ ٔؾاتٟی ٌشارػ ؽد. 

ٞای ٌذؽتٝ جٟرت ثثرت ٔرٛارد     ٞای فٛرت ٌزفتٝ ىی عاَ تا ٚجٛد تلاػ
اتتلا تٝ عزىاٖ در ایزاٖ، ٔتأعفا٘ٝ عیغتٓ ثثت دلیك ٚ ترٝ رٚس آٖ ٚجرٛد ٘ردارد.    

ی اثزٌرذار تاؽرد ٚ در   ایٗ ٔغأِٝ ٕٔىٗ اعت تز رٚی تزآٚرد فرحیح ایرٗ تیٕرار   
ٖ    ٘تیجٝ، أز عیاعت ٞرا را تحرت ترأثیز لرزار دٞرد.       ٌرذاری، ٔزالثرت ٚ درٔراٖ آ

ٞای لاتُ تٛجٟی جٟت ثثت ٔٛارد عرزىاٖ اس ىزیرك    تزػىظ، اعتزاِیا پیؾزفت
ٝ  اعرت  داؽتٝ دِٚتی غیز ٔؤعغات ٔزتّی دِٚتی ٚ ٝ  ٔرٛرد  تٛا٘رد  ٔری  ور  ٚ تٛجر

  اعررررتزاِیا آٔررررار ٔزوررررش ٕ٘ٛ٘ررررٝ تررررزای. ٌیررررزد لررررزار اعررررتفادٜ
(Australian Bureau of Statistics )در ٘ظزخرٛاٞی  ىزیرك  اس را اىلاػاتی 

تٝ تٟٙایی یا ترا ٔؾراروت   ( NHS یا National Health Survey) ّٔی عيح
ٜ  ٚ . ٔؤعغرٝ تٟداؽرت  (21)وٙرد   آٚری ٔی عایز ٔزاوش در ٔٛرد عزىاٖ جٕغ  رفرا

( AIHW یرا  Australian Institute of Health and Welfare) اعرتزاِیا 
ثثت ٔٛارد عزىاٖ ٚ فزاٞٓ وزدٖ عرایز   در وٝ تاؽد ٔی دیٍزی ّٔی ٔزاوش اس ٘یش

 .  (22)اىلاػات تٟداؽتی ٘مؼ دارد 
ٞا ٘یش اس ٔزاوش دِٚتی ٚ غیز دِٚتی ٔزتثو تا عرزىاٖ   اعتزاِیا در عيح ایاِت

ٞا، ٔزاوش  در ایاِت (Cancer Council) عزىاٖ تا ٔزتثو ؽٛراٞای. تزد عٛد ٔی
ٞا، ارتمای دا٘ؼ ػٕٛٔی ٔرزدْ در ٔرٛرد عرزىاٖ     غیز دِٚتی ٞغتٙد وٝ ٞدف آٖ

 . ٚاحررررررد تٟداؽررررررت ٚ عررررررإِٙداٖ اعررررررتزاِیا (23)تاؽررررررد  ٔرررررری
(Australian Department of Health and Aging    ٘یرش در ٞرز ایاِرت )

٘ؾراٖ  فؼالا٘ٝ تز رٚی ثثت ٔٛارد جدید عزىاٖ ٘مؼ دارد. اىلاػرات یورز ؽردٜ    
رعا٘ی در ٔٛرد عزىاٖ ٚ ٕٞیٗ ىرٛر   ٞای ٌغتزدٜ اىلاع دٞد وٝ ایجاد ؽثىٝ ٔی

ترز ٘ظیرز    ثثت ٔٛارد عزىاٖ تٝ خقٛؿ اس ىزیك پایٍاٞای غیز دِٚتی ٚ ٔزدٔری 
تٛا٘رد الردأی ٔفیرد جٟرت ٔردیزیت       ٞا در ایزاٖ ٔری  ؽٛراٞای ؽٟز ٚ ؽٟزداری

 عزىاٖ تاؽد.
ٝ تزرعی ٔیاٍ٘یٗ ٕ٘زٜ ویفیت س٘ردٌی تٕرأی    ٞرای جغرٕی، رٚا٘ری،     حیير

اجتٕاػی ٚ ٔحیيی ٘ؾاٖ داد وٝ ٔیاٍ٘یٗ ٕ٘زٜ ویفیت س٘دٌی تیٕاراٖ اعتزاِیایی 
داری ترالاتز اس ٔیراٍ٘یٗ ٕ٘رزٜ ویفیرت س٘ردٌی       ٞا تٝ ؽىُ ٔؼٙی در تٕأی حیيٝ

تیٕاراٖ ایزا٘ی تٛد. تالاتز تٛدٖ ٔیاٍ٘یٗ ٕ٘زٜ تیٕاراٖ اعتزاِیایی ٘غثت تٝ تیٕاراٖ 
ٝ اَٚ ٕٔىٗ اعت تٝ ٚمؼیت ػّٕىزد تیٕاراٖ ٔزتٛه ٌزدد. ٘ترایج  ایزا٘ی در درج

تزرعی ٚمؼیت ػّٕىزد تیٕاراٖ در ٔياِؼٝ حامز ٘ؾاٖ داد وٝ اوثز تیٕراراٖ ٞرز   
ٞرای ؽردید، أرا     ٔحدٚدیت در ا٘جاْ فؼاِیت»دٚ ٌزٜٚ تٝ ىٛر ٔؾاتٟی در ٌزٜٚ 

« ری یرا خا٘رٝ(  ٞای ٔزتقز )تٝ ػٙٛاٖ ٕ٘ٛ٘ٝ در حد ورار ادا  لادر تٝ ا٘جاْ فؼاِیت
ٞای ٔٛجٛد در ایٗ ٔمایغٝ، تؼداد لاتُ تٛجرٝ تیٕراراٖ    لزار داؽتٙد. یىی اس تفاٚت

٘اتٛا٘ی وأُ، ػدْ تٛا٘ایی تزای ا٘جاْ ٞیچ ٌٛ٘رٝ فؼاِیرت خرٛد    »ایزا٘ی در ٌزٜٚ 
٘غثت تٝ تیٕاراٖ اعتزاِیایی تٛد. ایرٗ ٔغرأِٝ،   « ٔزالثتی ٚ وألاً ٔحدٚد تٝ تزت

ّت تاؽد ورٝ تیؾرتز تیٕراراٖ ایزا٘ری ٔؾراروت وٙٙردٜ در       تٛا٘د تٝ ایٗ ػ خٛد ٔی
ٔياِؼٝ حامز تٝ ؽىُ تغتزی تحت درٔراٖ تٛد٘رد. تٙراتزایٗ، وراٞؼ ٚمرؼیت      

تٛا٘د تٝ ٔمدار لاتُ تٛجٟی ویفیت س٘دٌی افرزاد را تحرت ترأثیز لرزار      ػّٕىزد ٔی
 .  (24)دٞد 

لایرُ  ػلاٜٚ تز تأثیز ٚمؼیت ػّٕىزد تز ویفیت س٘دٌی تیٕاراٖ، ٕٔىٗ اعرت د 
دیٍزی ٘یش تز رٚی پاییٗ تٛدٖ ٘غرثی ویفیرت س٘ردٌی تیٕرارٖ ایزا٘ری ٘غرثت ترٝ        

ٞرای ٔزالثتری    تیٕاراٖ اعتزاِیایی اثزٌذار تاؽد. تا تٛجٝ تٝ ٔؾاٞدات ٔحمك اس ٔحیو
تٛا٘رد ٚجرٛد    تیٕاراٖ ٔثتلا تٝ عزىاٖ در ایزاٖ ٚ اعتزاِیا، یىری اس ایرٗ دلایرُ ٔری    

ٞای ٔٛجٛد در ارایرٝ خردٔات ترٝ تیٕراراٖ      مـاؽىالات عاختاری، وٕثٛد ٔٙاتغ ٚ ٘
وؾٛرٞای در حاَ تٛعؼٝ ٔا٘ٙد ایزاٖ ٘غثت ترٝ وؾرٛرٞای تٛعرؼٝ یافترٝ اس جّٕرٝ      

ترز در   تٛاٖ تٝ وؾی عزىاٖ در ٔزاحُ پیؾزفتٝ . ار دلایُ دیٍز ٔی(6)تاؽد  اعتزاِیا 
ٞرای   ٚ فؼاِیرت  (25)اوثز وؾٛرٞای در حاَ تٛعؼٝ ٘غثت تٝ وؾرٛرٞای پیؾرزفتٝ   

 اؽارٜ وزد. (26)دٚد ٚ پزاوٙدٜ در سٔیٙٝ ویفیت س٘دٌی ایٗ تیٕاراٖ ٔح
ٞای آٖ ٔٛرد تٛجٝ لزار ٌیرزد.   ٞای ایٗ ٔياِؼٝ تاید در وٙار ٔحدٚدیت یافتٝ

ٌیزی ٔياِؼٝ حامز تٝ فٛرت غیز تقادفی اس یه جٕؼیت ٔحردٚد ٚ   رٚػ ٕ٘ٛ٘ٝ
در دعتزط تیٕاراٖ ٔثتلا تٝ عزىاٖ در ٞز دٚ وؾٛر ایرزاٖ ٚ اعرتزاِیا ترٛد. ایرٗ     

لاػرات دٌٔٛزافیره ٚ   ٔغأِٝ ٕٔىٗ اعت تؼٕیٓ ٘تایج را تٝ خقٛؿ در ٔٛرد اى
      ٝ رٚ عراسد.   ٔزتثو تا تیٕاری وٝ ٘یاس تٝ ٕ٘ٛ٘رٝ لاترُ تٛجرٝ دارد، ترا ٔؾرىُ رٚتر

ٞای فزاٚا٘ی اس جّٕٝ دعتزعری ترٝ    ٔياِؼات تیٗ فزٍٞٙی در ایٗ اتؼاد ٔحدٚدیت
ٞای  تیٕاراٖ ٔثتلا تٝ عزىاٖ ٚاجد ؽزایو تٝ خقٛؿ در وؾٛر دْٚ ٚ ٔحدٚدیت

ٝ  ٔاِی ٚ سٔا٘ی دارد وٝ ٕٔىٗ اعت ٌیرزی ترٝ ؽرىُ تقرادفی ٚ در      أىاٖ ٕ٘ٛ٘ر
ٞرا   ٞا ٚجٛد ٘داؽتٝ تاؽد. ٔياِؼٝ حامز فمو تؼنی تفاٚت تز تزای آٖ حجٓ ٚعیغ

را در ویفیرت س٘ردٌی ٚ دلایرُ احتٕراِی آٖ را تریٗ دٚ ٌرزٜٚ تیٕراراٖ ایزا٘ری ٚ         
 اعتزاِیایی ٔٛرد تزرعی ٚ تأوید لزار داد وٝ ٘یاس تٝ تزرعی تیؾتز دارد.  

تاؽرد ورٝ ترا حردٚد سیرادی ترا        ٍز ٔفْٟٛ ویفیت س٘دٌی ٔری ٔحدٚدیت دی
ٝ   ارسػ ٗ    ٞا، اعتا٘داردٞا ٚ ا٘تظارات افزاد ٞرز جأؼر رٚ،  ای در ارتثراه اعرت. اس ایر

ػلاٜٚ تز ٔمایغٝ اىلاػات ویفیت س٘دٌی تیٕراراٖ ایزا٘ری ترا اعرتزاِیایی، جٟرت      
ىلاػرات  ترز در ایرٗ ٔياِؼرٝ تایرد ا     تز ٚ وأُ فزاٞٓ ؽدٖ اىلاػات ٞزچٝ دلیك

ویفیت س٘دٌی تیٕاراٖ ایزا٘ی تا ٘زْ ٔزتٛه تٝ ایزاٖ جداٌا٘ٝ ٔمایغٝ ٌزدد تا تٟتز 
تتٛاٖ در ٔٛرد ٚمؼیت ویفیت س٘دٌی تیٕاراٖ لنراٚت ٕ٘رٛد. ٔتأعرفا٘ٝ ٘رزْ یرا      
ؽاخـ خافی تزای ویفیت س٘دٌی افزاد عآِ یا تیٕار در ایرزاٖ یافرت ٘ؾرد ترا     

اٍ٘یٗ ٕ٘زٜ ویفیت س٘دٌی تیٕراراٖ را ترا   تتٛاٖ ػلاٜٚ تز ٔمایغٝ تیٗ فزٍٞٙی، ٔی
 آٖ تٝ ىٛر جداٌا٘ٝ ٔمایغٝ وزد.

ٔياِؼٝ حامز تٛا٘غت اىلاػاتی را در ٔٛرد ویفیت س٘دٌی تیٕاراٖ ٔثتلا ترٝ  
ٞای ٔزتّی )جغٕی، رٚا٘ی، اجتٕاػی  عزىاٖ در وؾٛر ایزاٖ ٚ اعتزاِیا در حیيٝ

زتّری ویفیرت س٘ردٌی    ٞای ٔ ٚ ٔحیيی( فزاٞٓ ٕ٘اید. ٘تایج ٘ؾاٖ داد وٝ حیيٝ
تز اس تیٕاراٖ اعتزاِیایی اعت. تؼنی اس دلایُ احتٕراِی ایرٗ    تیٕاراٖ ایزا٘ی پاییٗ

ٞا ٔٛرد تزرعی ٚ تحّیُ لزار ٌزفت. تدٖٚ ؽه ایرٗ ٔياِؼرٝ جرشء اِٚریٗ      تفاٚت
ٞا تزای یه ٔياِؼٝ تیٗ فزٍٞٙی، سٔیٙرٝ را ترزای عرایز ٔحممراٖ فرزاٞٓ       تلاػ

ٔزتّی )اس جّٕٝ ویفیرت س٘ردٌی( را تریٗ ایرزاٖ ٚ     ٞای  وٙد تا تتٛا٘ٙد ؽاخـ ٔی
تز ٔٛرد تزرعی لزار دٞٙد. ٕٞچٙیٗ، ٔياِؼاتی تایرد   عایز وؾٛرٞا ٚ تا حجٓ ٚعیغ

ٞایی را تزای ویفیت س٘ردٌی افرزاد تیٕرار ٚ غیرز تیٕرار       فٛرت ٌیزد تا تتٛا٘د ٘زْ
در  ترٛاٖ ٚمرؼیت ویفیرت س٘ردٌی افرزاد را      رٚ، تٟتز ٔری  ایزاٖ تٛعؼٝ دٞد. اس ایٗ

 اعلأی لناٚت ٕ٘ٛد.  -فزًٞٙ ایزا٘ی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
9-

04
 ]

 

                               5 / 8

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-880-en.html


 

 
 

www.mui.ac.ir 

زامی   مسعًد بُ

 1395 پاییش/ 3/ ؽٕارٜ 12ٔجّٝ تحمیمات ٘ظاْ علأت/ عاَ  242

 

تالاتز تٛدٖ احتٕاِی ٕ٘رزٜ ویفیرت س٘ردٌی تیٕراراٖ اعرتزاِیایی ٘غرثت ترٝ        
ٌرذاراٖ ٚ ٔزالثراٖ تٟداؽرتی ترٝ      تٛا٘د ٔرٛرد اعرتفادٜ عیاعرت    تیٕاراٖ ایزا٘ی ٔی

ٞرا، ٔٙراتغ ٚ رفرغ     خقٛؿ پزعتاراٖ لزار ٌیزد ترا ترا فرزاٞٓ ورزدٖ سیزعراخت     
ٞا الداْ وٙٙد. تزای ٔثاَ، حیيرٝ ٔحیيری    ت ارایٝ ٔزالثتٞای احتٕاِی جٟ ٘مـ

ٞرای ویفیرت س٘ردٌی اس جّٕرٝ ٔرٛاردی ترٛد ورٝ تیٕراراٖ          ٘غثت تٝ عایز حیيٝ
اعتزاِیایی تٝ ٔیشاٖ لاترُ ترٛجٟی ٚمرؼیت تٟترزی در آٖ داؽرتٙد. ٔرزٚری ترز        

٘أٝ تٝ خٛتی ٔؤید آٖ اعرت ورٝ ٔرٛاردی ٘ظیرز      ٞای ایٗ حیيٝ در پزعؼ عؤاَ
دٖ اىلاػات تٟداؽتی، دعتزعی تٝ ٔٙاتغ تٟداؽتی، أىا٘ات تٟتز حٕرُ  فزاٞٓ تٛ

ٚ ٘مُ )آٔد ٚ ؽد( ٚ حٕایت ٔاِی تز رٚی ارتمای ٚمؼیت ویفیت س٘دٌی تیٕراراٖ  
تاؽد. تٝ ىٛر ٔؾاتٟی تزای ٞرز دٚ ٌرزٜٚ ٔرٛاردی در حیيرٝ      اعتزاِیایی ٔؤثز ٔی

ز ترٛد.  اجتٕاػی ٘ظیرز حٕایرت اجتٕراػی ٚ رمرایت اس ٔغرایُ جٙغری ٔرد ٘ظر        
ٞایی را ٘ظیز ٔغایُ ػراىفی ٚ خّمری تزرعری     ٔؼٙٛی دغدغٝ -ٞای رٚا٘ی حیيٝ

ٞای رٚسا٘ٝ را  وزد ٚ حیيٝ جغٕی ٔٛاردی ٕٞچٖٛ خٛاب، اعتزاحت ٚ فؼاِیت ٔی
ٞرا، خردٔات یرا     رٚ، تأٔیٗ یا ارتمای ایرٗ حٕایرت   داد. اس ایٗ ٔٛرد ارسیاتی لزار ٔی

تٛا٘د ترٝ ارتمرای ٞزچرٝ تیؾرتز ویفیرت       ٔیٞا در ٔٛرد تیٕاراٖ ایزا٘ی ٘یش  ٔزالثت
 س٘دٌی آ٘اٖ ٔٙجز ٌزدد. 

ٌذاراٖ ٚ ٔزالثراٖ تٟداؽرتی تایرد ایرٗ      در ٟ٘ایت، ٞدف ٟ٘ایی ٕٞٝ عیاعت
وٙٙد، تٝ حدی ارتما یاترد   تاؽد وٝ ویفیت س٘دٌی افزادی وٝ تا عزىاٖ س٘دٌی ٔی

 .ؽتٝ تاؽٙدتا آ٘اٖ جشء ر٘ج تیٕاری، دغدغٝ ٚ دَ ٔؾغِٛی لاتُ تٛجٝ دیٍزی ٘دا
 

 اویدتشکر و قذر
ٔؼاٚ٘ت پضٚٞؾری دا٘ؾرٍاٜ    192021ٔياِؼٝ حامز حافُ ىزح ٔقٛب تا ؽٕارٜ 

ػّْٛ پشؽىی اففٟاٖ اعت. تدیٗ ٚعیّٝ اس وّیٝ تیٕاراٖ ٔثتلا تٝ عزىاٖ ورٝ در  
 .ٌزدد ا٘جاْ ایٗ تحمیك پضٚٞؾٍز را یاری ٕ٘ٛد٘د، تؾىز ٚ لدردا٘ی ٔی
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Comparison of Quality of Life between Iranian and Australian Patients with Cancer: A Trans-
Cultural Study 

 
Masoud Bahrami

1 

 

Abstract 
Background: Comparison of the quality of life (QOL) of patients with cancer from two different cultures can 

provide valuable information about the possible positive and negative aspects of care and strategies for QOL 

improvement. However, no research study was found to compare QOL between Iranian and Australian patients with 

cancer. Therefore, the aim of the present study was to compare QOL between Iranian and Australian patients with 

cancer in several domains (physical, psychological, social, and environmental). 

Methods: In this trans-cultural, descriptive study, data on QOL of 166 patients with cancer from 3 referral hospitals 

in Australia were compared with corresponding information of 198 Iranian patients with cancer from 1 referral 

hospital. Both groups of patients completed the World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-

BREF) questionnaire. 

Findings: The most common cancers in Australia were breast cancer, non-Hodgkin lymphoma, colorectal cancer, 

lung cancer, and leukemia, respectively. In Iran, leukemia, colorectal cancer, non-Hodgkin lymphoma, and breast 

cancer were the most common cancers, respectively. In all domains, mean QOL scores of Australian patients were 

significantly higher than Iranian patients. 

Conclusion: The lower QOL of Iranian patients with cancer compared with Australian patients might encourage 

policy makers and health care providers to provide better infra-structures and resources and focus on improving 

cancer patients’ QOL. 

Keywords: Cancer, Quality of Life, WHOQOL-Bref questionnaire, Trans-cultural study, Comparative study, Iran, 

Australia, Nursing 
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