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ABSTRACT 

Background and Aims: In the survival stage of Prostate cancer, quality of life is one of the key indicators of 

health outcomes. On the other hand, how patients perceive their illness can influence their adaptation, health-

related behaviors, and ultimately their quality of life. The present aimed to determine the relationship 

between disease perception and quality of life among prostate cancer survivors. 

Materials and Methods: This descriptive-correlational study included 230 prostate cancer survivors 

referred to Labafinejad Hospital through convenience sampling during 3 months. The required data were 

collected using the demographic characteristics form, the Broadbent illness perception questionnaire, and the 

EORTC QLQ-C30 quality of life questionnaire. The data were then analyzed using SPSS software (version 

22). 

Results: Analyses showed a positive and significant correlation (r=0.544) between illness perception and 

overall quality of life, such that a more realistic perception of illness was associated with a higher quality of 

life score. Moreover, adjusted regression analysis showed that the variables "ability to understand illness" 

(r=0.449,  P<0.001) and "cognitive illness representation" (r=0.324, P<0.001) explained 29.9% of the quality 

of life in survivors. 

Conclusion: A positive and significant relationship was noted between the quality of life and the perception 

of disease, suggesting that a realistic cognitive representation of illness may contribute to better adaptation. 

Therefore, future interventions should be taken into consideration to improve patients' accurate perception of 

their disease in order to enhance their quality of life.  
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 مقاله اصیل پژوهشی 

 پروستات  سرطان یافتگانبقا در زندگی کیفیت  با بیماری ادراک ارتباط بررسی
 

   1 ه نصرال  ده ی سپ، * 1یصالح وایش، 1ک ی محمد تاج

 

 چکیده 
هدف:  و  بقا  زمینه  مرحله  پرسرطا  ی در  شاخصوستاتن  از  یکی  زندگی  کیفیت  سلامت  ،  پیامدهای  ارزیابی  کلیدی  شمار  به های 

تواند بر شیوه سازگاری، رفتارهای سلامت و در نهایت بر کیفیت زندگی ر، نحوه ادراک بیماران از بیماری خود می ز سوی دیگود. ارمی
این اساس، مطالعه حاضر با هدف برر ارتبآنان تأثیرگذار باشد. بر  ادراک بیماری و کیفیت زندگی در بقاسی  یافتگان سرطان اط بین 

 . پروستات انجام شد
از    230تعداد  .  بود  همبستگی  توصیفی  مطالعه  یکحاضر  پژوهش    ش تحقیق: ور پروستات  بقانفر  به  مراجعه یافتگان سرطان  کننده 

حاضر  داده   یآورجمع ابزار    د.شدنانتخاب  ماه    3  مدت  به   تدریجی  و   دسترس  در  به صورت  نژادلبافی بیمارستان   مطالعه  در    فرم ها 
  زندگی  کیفیت  نامهو پرسش   (Illness Perception Questionnaire)  بردبنتبیماری    کرا نامه اد پرسش ،  کیمشخصات دموگرف

EORTC QLQ-C30 افزار نرم ها با استفاده از داده . بودSPSS شد.  لیو تحل هیتجز  22خه نس 
  کهطوری به دارد،  دووج (r=  ۵۴۴/0)  معناداری  و   مثبت  همبستگی  کل  زندگی  کیفیت  و   یبیمار  ادراک  بین  داد  نشان  هالتحلی  : هايافته
  درک   قابلیتی »متغیرها  داد،  نشان  شده  یلتعد  ونیرگرس  لیتحل.  بود  همراه  بالاتر  زندگی  کیفیت   نمره  با  بیماری  ترهبینانواقع   درک

زندگی درصد کیفیت    9/29میزان    به  (r=32۴/0  ؛P<001/0)«  شناختی  هاییبیمار  یینمابازو »  (r=۴۴9/0  ؛P<001/0)«  اریبیم

 .را تبیین کردند گانتفیابقا  در
  شناختی   یینماباز  گرِتسهیل   نقش  بیانگر  که  شد  مشاهده  معناداری  و   مثبت  رابطه  ادراک بیماری  و   زندگیکیفیت    بین  : گیرينتیجه

  ای قتار  منظوربه   را  بیماری  از  بیماران  صحیح  درک  تقویت  باید  ندهیآ  مداخلات   ،راینببنا.  است  تربه  سازگاری   در   بیماری   از  بینانهواقع 
 . دهند قرار جدی هتوج  مورد آنان زندگی کیفیت واقعی

 انیافتگبقا  زندگی، پروستات، کیفیت سرطان بیماری، ادراک هاي كلیدي: واژه 

 . 74-62(: 1) 33 ؛ 1405 ."تحقیقات پزشکی ترجمانی"مجله 

  12/02/1405پذيرش:  01/12/1404فت: يارد

 
 رانیتهران، ا ،یتهران، دانشگاه آزاد اسلام یواحد علوم پزشک ،ی گروه پرستار 1

 یصالح وایش ه مسئول:نویسند*
 ییو ماما ی دانشکده پرستار  -، واحد تهران یآزاد اسلام دانشگاه -تهران  -آدرس: استان تهران 

 shsalehi@iautmu.ac.ir :پست الکترونیکی  0912۴7۵2190تلفن: 

                             2 / 13

https://journal.bums.ac.ir/
https://orcid.org/0009-0004-1587-3450
https://orcid.org/0009-0003-9214-2478
https://orcid.org/0000-0001-7084-926X


 و همکاران  تاجیک                                                                                                                                                                                                         

https://journal.bums.ac.ir 64  1شماره  :33دوره ؛ 5140 بهار ."یترجمان یپزشک قاتیتحق"مجله.   

 

 مقدمه
 نشدهکنترل  مسیتق  و   درش  اثر  در   که  است   بیماری  سرطان 

  سالم   هایبافت  به حمله  با  و  دهش   ایجاد  بدن   در  غیرطبیعی  هایسلول

پرو است  همراه  هااندام  طبیعی  عملکرد  در  اختلال  و ستات . سرطان 

س پروسنوعی  غده  در  که  است  بخرطان  که  سیستات  از    تمشی 

مرت می ناسلی  آغاز  است  دومسر  .(1)  شوددان  پروستات،   نیطان 

  و   یرانیا  مردان  عیشا  سرطان  دومین   جهان،  مردان  عیشا  سرطان

  قد فا  موارد  ارییبس  در  که   است  رانیا  کشور  عیشا  ن سرطا  نیششم

  ی نیبشیپ.  (2)  شودیم  داده  صی تشخ رید  اریبس  و  دهبو  علامت

سال  یم تا  جد  2030شود  تعداد    دی موارد  و  پروستات  سرطان 

نفر در سراسر جهان    ۴99000و    ون یلیم  17/1به    ب یبه ترت  ریموگمر

با    ران، ی. در ا(3)برسد     3071و    دیمورد جد  600۴سرطان پروستات 

  است   بوده  مردان   در  ع یشا  سرطان  نیدوم  2018مورد مرگ در سال  

آماره(۴) اساس  بر  جهان  یا.  بهداشت   زان یم  (1WHO)  یسازمان 

و به    افتهی  شیافزا  ریاخ  یهادر سال  ران یبروز سرطان پروستات در ا

است    دهیها در مردان رسدرصد از کل موارد سرطان   1۵تا    10حدود  

ابتلا به ا(۵) ا  یماریب  نی. سن متوسط  سال است    70حدود    ران یدر 

شهرها(6) کلان  در  تهران  یی.  اصفهان    ،مانند  و   لیدلبه مشهد 

دسترس  تیجمع و  پزشک  یبالا  امکانات  ب  یبه  از   یشتریموارد 

 .  (7)سرطان پروستات گزارش شده است  صیتشخ

با  از  یعوامل متعدد نژاد، قوملاجمله سن    مختلف   عوامل  ت،ی، 

  سرطان   ریمومرگ   و  بروز  با  ی خانوادگ  سابقه  و  یکیژنت  ،یطیمح

د(8)باشند  یم  مرتبط  پروستات از   با  مرتبط  مثبت  یفاکتورها  گری . 

رژی م  پروستات  سرطان به    ی چرب   مصرف  ش یافزا  ،ییغذا  میتوان 

و    جاتیسبز  وه،یم  کمتر  مصرف  قرمز،   گوشت   و   شده   اشباع  یوانیح

چاقنیتامیو بدن   یها،  تحرک  عدم    خون،   قند  شیافزا  التهاب،  ،یو 

شعفونت  مواد  معرض  در  گرفتن  قرار  و   زهیونی  تابش   ای  ییایمیها 

ن است در  سرطان پروستات ممکفرد مبتلا به  .  (9)  کرد  اشاره  کننده

سرطان   حال  این  با  ندهد؛  نشان  بیماری  از  علامتی  هیچ  ابتدا 

پروستات گاهی با مشکلاتی در دفع ادرار و یا درد شکم همراه است  

ادرار،  (11,  10) تکرر  خروج  بی .  ادرار،  در  خون  وجود  ادرار،  اختیاری 

 
1 World health organization 

داوم در پایین کمر و ناتوانی جنسی از منی همراه با درد، وجود درد م

,  1)شوند  میهشدار دهنده و مهم سرطان پروستات محسوب  م  ئعلا

 ، یادرار  یاریاختی بها مانند  درمانمدت    ین لاطو  یعوارض جانب.  (12

دفعمشکلا  و  یجنس  یناتوان تأث  یناش  یت  رکتوم  التهاب   راتیاز 

 .(13) دارد مارانیب ن یا یزندگ تیفیک بر یادیز نامطلوب

( زندگی  مفهوم  توان  می را    QOL)2کیفیت  در    یچندبُعدیک 

مندی، رضایتبرگیرنده ابعاد مختلفی نظیر احساس  در نظر گرفت که  

و سلامت   امید، سلامت جسمانی  که  شناختی  روان خوشحالی،  است 

زمانی مختلف و  ی  هابازهبه صورت یک سیستم پویا عمل کرده و در  

ابعاد کیفیت زندگی  شود.  می راتی  عوامل مختلف دچار تغییثیر  أتتحت  

فرهنگی،    ابعاد  شامل و  جسمیروان اجتماعی  اقتصادی،   ، شناختی، 

و همکاران نشان    پناهیزدانمطالعه  .  (1۴)  باشدمی محیطی    و  فیزیکی

استرس   بالای  سطوح  با  پروستات  به سرطان  مبتلا  بیماران  که  داد 

هستند روبرو  زندگی  کیفیت  کاهش  و  متا  یک.  (1۵)  روانی    مطالعه 

به    Rendeiroآنالیز توسط   بیماران مبتلا  و همکاران نشان داد که 

پروستات   پایینبه سرطان  زندگی  کیفیت  کلی  با  طور  و  دارند  تری 

تر  درک عمیق .  (16)  رو هستندهمشکلات جسمی و روانی زیادی روب 

اعی مانند  اجتمعوامل روان   از عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی، از جمله

دهد تا های سلامت اجازه می مراقبتدهندگان  ارائه ادراک بیماری، به  

که در   مراقبت را به سمت یک رویکرد بیمارمحور و جامع سوق دهند

بهبود به  از  نهایت  رضایت  و  بیمار  کلی  منجر    پیامدهای  مراقبت 

ه(17)شود  یم ف.  ادراک  چه   در مچنین  و  مثبت  چه  خود  بیماری  از 

 . (18) گذار است ثیرأتمنفی بر احساسات و رفتارهای او 

به معنی باورهای شناختی و عاطفی فرد نسبت    3ادراک بیماری 

به بیماری و درمان آن و همچنین نحوه واکنش هیجانی فرد نسبت  

که ادراک مثبتی از بیماری دارند   یدافرا .(19) به علائم بیماری است

می بهتر  و  معمولاً  تشخیص  از  ناشی  اضطراب  و  استرس  با  توانند 

نشان داد که بیماران با    2021ای در سال  مطالعه  .درمان کنار بیایند

در  مشارکت  به  بیشتری  تمایل  خود  بیماری  از  مثبت  ادراک 

ها آندرمانی    جنتای  های درمانی داشتند و این امر موجب بهبودبرنامه 

تواند داشته باشد بر  مهمی که ادراک بیماری میثیرات  أتاز    .(20)  شد

 
2 Quality of life 
3 Perception of illness 
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بیماران است زندگی  بر   .کیفیت  بیشتری  احساس کنترل  افرادی که 

دارند تجربه می   ،وضعیت خود  را  بهتری  زندگی   کنند معمولاً کیفیت 

(21).  

، رابطه بین ادراک بیماری و کیفیت زندگی  پیشین  پژوهش  فتهیا

ساخته به را   روشن  مزمن  بیماران  جمعیت  در  کلی  که    اندطور 

روانینشان عامل  این  اهمیت  عمومی  -دهنده  سلامت  در  پزشکی 

در خصوص  (21)  است  توجه  قابل  پژوهشی  خلأ  یک  حال،  این  با   .

بقابهو    هاسرطان  زمینه  در  خاص  پروستات،    افتگانیطور  سرطان 

پابرجاست بیماری .همچنان  سایر  به  یا  موجود،  مطالعات  های اغلب 

پرداخته سرطان مزمن  انواع  یا  ویژگی اند،  با  را  و هایی  درمانی  های 

س از  متمایز  کرده  نرطاپاتوفیزیولوژیکی  بررسی   .(1۵)اند  پروستات 

این   ارائه مداخلات حمایتی هدفمند و مؤثر برای  این فقدان شواهد، 

می  مواجه  چالش  با  را  بیماران  از    مطالعه   لذابنابراین،   .سازدگروه 

ب  نییتع  هدف  با  حاضر ادراک  ک  یماریارتباط    ی زندگ  تیفیبا 

 .شد  انجام سرطان پروستات افتگانیبقا

 

 روش تحقیق 
 نوع مطالعه و حجم نمونه 

مطالعه یک  حاضر  است.  پژوهش  همبستگی  این   توصیفی  در 

به  کننده  مراجعه یافتگان سرطان پروستات  بقا ،  جامعه پژوهش  ،مطالعه

م بهشتیوابستنتخب  بیمارستان  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  به    ه 

های انکولوژی و  محیط پژوهش درمانگاه بودند. نژاد(لبافی)بیمارستان 

بیمارستان   مورد    بود.  نژادلبافیاورولوژی  نمونه  حجم  محاسبه  برای 

توان آزمون    α=0۵/0نیاز، در سطح خطای   اثر   90و    درصد و اندازه 

می به  رابطه  معناداری  آن  ا  0/ 22زان  برای  اساس  بر  که  شد  ستفاده 

  10با در نظر گرفتن    نفر برای حضور در نمونه لازم بود.  209تعداد  

اضافه   نمونه  بودن    دلیلبه درصد  مخدوش  یا  و  احتمالی  ریزش 

 انتخاب شد.   مطالعهنفر برای حضور در  230، تعداد هانامه پرسش

 

 گیرينمونهروش 

  داشتند   را  مطالعه  به  ورود  معیار   که  نیبیمارا  تمام  مطالعه  این  در

 درمان  پیگیری  منظوربه  انکولوژی  و  اورولوژی  هایدرمانگاه   به  و

 مطالعه  وارد   تدریجی   و   دسترس  در  صورتبه   بودند  کرده  مراجعه

 کامل،  هوشیاری  با  سال  18  یبالا  افراد  شرایط،  واجد  بیماران  .شدند

  اختلال  گونههر  بدون  ،۵  تا  1  گرید  با  پروستات  سرطان  به  مبتلا

  تشخیص   روانی  اختلال  نوع  هر  فاقد  همچنین  و  شنیداری  و  گفتاری

  تجربه   مطالعه،  از  خروج  معیارهای  بودند.  پزشک  توسط  شده  داده

 بیماری  یک  بروز   خانواده،  اعضای  از  یکی   فوت   نظیر  شدید  استرس

 . سرطان بود بیماری مجدد عود یا جدید، کنندهناتوان 

 

  هاجمع آوري داده

  به .  شد  آوریجمع  نامهپرسش  طریق  از  هاداده  ،پژوهش  نای  در

  را   ها  نامهپرسش   بیمار  با  مصاحبه  طریق  از   پژوهشگر  که   صورت  این

، شناختیجمعیتهای  ویژگی ها، فرم  دادهابزار گردآوری  کرد.    تکمیل

)پرسش همکاران  و  بردبنت  بیماری  ادراک  پرسشنامه2006نامه  و   )  

  سرطان   درمان  و   تحقیق  اییاروپ  انسازم  EORTC  زندگی  کیفیت

QLQ-C30 بود. 

  وضعیت   سن،  :شامل  بیماران  شناختی  جمعیت  مشخصات  فرم

  شغل،   بیماری،  زمان   مدت   سرطان،  درجه   ، هلأت  وضعیت  تحصیل،

  ، فشارخون)  سرطان  از  غیر  هایبیماریوجود    ماهیانه،  درآمد  وضعیت

  زمان   در  ریمابی  مرحله  روزانه،   فعالیت  بیماری،  نوع  ، آسم...(  دیابت،

تومور محدود   :II مرحله  ،تومور محدود به پروستات  :Iه مرحل)  درمان

بیشتر تهاجم  با  پروستات  کپسول   :IIIمرحله   ، به  خارج  به  گسترش 

وزیکولپروس یا  منیتات  لنفاوی   :IVمرحله   ،های  غدد  درگیری 

  فرزند   تعداد  شده،   انجام  درمان  نوع  ،(و/یا متاستاز دوردست ایمنطقه

 .بود درمان آخرینشده از سپری زمان  و

بردبنت  1( IPQ)  بیماری  ادراک  پرسشنامه همکاران   توسط    و 

بیما2006) ادراک  ری ( طراحی و اعتبارسنجی شده است، پرسشنامه 

  علّی  مقیاس  از   بخشی  اضافه  به   جدید  آیتم  هشت  دارای  مختصر

 ارزیابی  را  شناختی  های بیماری  بازنمایی   موارد،  این  از  مورد  پنج  است.

 شخصی  کنترل  ،(2  مورد)  زمانی  جدول  ،(1  مورد)  پیامدها:  نندکمی

  از   مورد  دو(.  ۵  مورد)  ماهیت  و (  ۴  مورد)  درمان  کنترل  ،(3  مورد)

  و (  6  مورد)  نگرانی :  کنند  می  ارزیابی  را   عاطفی  های  ییزنمااب  هاآیتم

 
1 Illness Perception Questionnaire 
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 کند می   ارزیابی  را  بیماری  درک  قابلیت  آیتم  یک(.  8  مورد)  احساسات

 مهم  عامل  سه  خواهدمی  بیماران  از  علّی  بازنمایی  ابیارزی  .(7  مورد)

 جزبه  هاگویه  همه(.  9  مورد)  کنند  فهرست  را  خود  بیماری  در  علّی

  که   شوند  می   بندیرتبه   10  تا  0 پاسخ  مقیاس   از   دهاستفا با  علّی   السو

 دهنده  نشان  بالاتر  نمراتو    کندمی  ایجاد  80  تا  0  از  کلی  امتیاز  یک

در    .ندارد  بندیتقسیم  9  مورد.  (22)  است  ماریبی  از   ترمنفی  درک

توسط    2021سال   حاضر  ابزار  پایایی  و  همکاران    کریمیروایی  و 

با ضریب تبیین   تینبا چرخش کراس  تحلیل عامل اکتشافی  ؛انجام شد

داد  دو  ،۵6/۵8 نشان  و    90/0  کل  نمره  برای  کرونباخ  آلفای  .عامل 

مطالعه   اییپای.  (22)  بود  90/0  بازآزمایی  پایایی  ضریب در  ابزار  این 

 . گزارش شد 82/0کرونباخ  یآلفا بیحاضر با استفاده از ضر

اروپایی   توسط  EORTC  زندگی  کیفیت  نامهپرسش سازمان 

سرطان   درمان  و  سال    QLQ-C30تحقیق  شده    2002در  ساخته 

  کیفیت   که   است  سؤال  30  حاوی  EORTC QLQ-C30است.  

  حوزه   یک  در  و  علامت  هزحو  9  عملکردی،  حوزه  ۵  در  را  زندگی

تفکیک  می   ارزیابی   جهانی  سلامت  که  زیرمقیاس  گویه کند  هر  های 

و    6(، تابع نقش )موارد  ۵-1عبارت است از: عملکرد فیزیکی )موارد  

-21(، عملکرد عاطفی )موارد  2۵و    20(، عملکرد شناختی )موارد  7

)موارد  2۴ اجتماعی  تابع  علامت27و    26(،  های  مقیاس  شامل   (، 

 9(، درد )موارد  1۵و    1۴(، تهوع )موارد  18و    12،  10گی )موارد  تخس

و    29جهانی )موارد    QOL scale )1(، مقیاس کیفیت زندگی )19و  

)مورد  30 گلودرد  مورد  8(،   ( خواب  اختلال  دادن 11(،  دست  از   ،)

مالی  ثیر  أت( و  17(، اسهال )مورد  16(، یبوست )مورد  13اشتها )مورد  

ام(28)مورد    سرطان   مورد   در.  شوند میتقسیم    0-100  بین  یازهات. 

  بالاتر   امتیاز  زندگی،  کیفیت  جهانی  مقیاس  و  عملکردی  مقیاس  پنج

  از .  است  «عمومی  زندگی  کیفیت  یا  بالا  عملکرد   سطح»   معنای  به

 بالاتر  امتیاز  منفرد،  موارد  و  علائم  هایمقیاس  مورد  در  دیگر،  سوی

ا   یا  علائم  بالاتر  سطح»  معنای  به دهی نمره .  «تسمشکلات 

= تا  3= کمی،  2اصلا،  =1)  ۴تا    1ای از  صورت لیکرت چهار گزینه به 

و زیاد۴حدودی  پرسش(  =بسیار  نهایی  نمره  و  برای  است  نامه 

سلامت  شاخص کلی  وضعیت  و  عملکرد  بدترین  )صفر    از های 

 
1 Quality of life scale 

سلامتی سلامتی)  100تا    (وضعیت  وضعیت  برای    (بهترین  و 

وج)صفر  از  علائم    هایشاخص وضعیت    ، علائم  ودعدم  بهترین 

  ( بدترین وضعیت سلامتی  ،بیشترین شدت علائم)  100تا    (سلامتی

 از   202۴  سال  در  رانکاهم  و  نسبمنؤم  .(2۴,  23)  یابدمی  اختصاص

نامه  کردند پرسش   نبیادر مطالعه خود بهره جستند و    نامهپرسش   این

روا است    بی مناس  سازه  ییاز  نیز    .(2۵)برخوردار  ایران  سال در  در 

در  ای ضرایب بازآزمایی دو هفتهو  93/0 کرونباخ آلفای ضریب 202۴

برا  Kasnaviehمطالعه   همکاران  قو  یو  حد  در  ابعاد  بود    یتمام 

(0۵/0>P  )(26).  یبرا  یزکرونباخ ن  یآلفا  یباز ضر  حاضر  مطالعه  در  

 بود.  88/0 و استفاده شد یاسمق یدرون یهمبستگ یبررس

  علوم   دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  تهیکم  هیدییأت  کسب  از  پس

  جلب   مربوطه،  مرکز  به  نامهیمعرف  ارائه  و  تهران  یاسلام  آزاد  یپزشک

 مطالعه   ش،پژوه  طیمح  در  رحضو  اجازه  و  ربطیذ  نیمسئول  موافقت

  سه   و   یاورولوژ  درمانگاه  به  هفته  در  روز   سه   پژوهشگر،.  شد  انجام

  مدت   به  عصر  و  صبح  فت یش  در  یانکولوژ  درمانگاه  به  هفته  در  روز

  اهداف  و  موضوع  انیب  و  خود  یمعرف   از  پس  و  کرده  مراجعه  ماه  سه

  اهدرمانگ  به   یریگی پ  یبرا  که  پروستات   سرطان   افتگانیبقا  مطالعه

  یریگیپ  ی برا  نژادی لباف  دیشه   مارستانیب  یاورولوژ  و   یانکولوژ  یها

 بودند،  مطالعه  به  ورود  یارهایمع  یدارا  و   بودند   کرده  مراجعه  درمان

 تیرضا  اخذ  از  پس  مطالعه،  در  شرکت  به  لیتما  داشتن  صورت  در

  و   ابانتخ  دسترس  در  صورتبه  هانمونه   ،هاآن   از  یکتب  آگاهانه

 قیطر  از  هانامهپرسش  و  افتی  مهادا  یجیتدر  صورت  به  یریگنمونه 

  20  حدود  برای هر نفر  هانامه پرسش  لیتکم.  دیگرد  لیتکم  مصاحبه

 . گرفت  وقت قهیدق 2۵ تا

نرم داده با  شدند  22نسخه   SPSS افزارها  از   .تحلیل  پیش 

توزیع  انتخاب آزمون  نرمال بودن  نهایی،  ی اصلی رهای کمّمتغیّهای 

آزمون   (اریبیم  ادراکو    زندگی  کیفیت)نمرات   از  استفاده  با 

نمودارهای-کولموگروف بررسی  و  گردید.  Q-Q اسمیرنوف  ارزیابی 

توزیع نرمال    بیماری  ادراکو    زندگی  کیفیتبر این اساس، نمره کل  

متغیّ(.  P<0۵/0)  داشتند بین  روابط  بررسی  آزمون برای  از   رها 

مهمبستگی   برای  میانگینپیرسون،  آزمونقایسه  از  مستقل   t ها 

  کیفیت زمان متغیرها بر  همچنین جهت بررسی اثر هم   ردید.گ  دهتفااس

هم زندگی روش  به  خطی  چندگانه  رگرسیون  از    (Enter)  زمان، 
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سطح    استفاده آزمون داری  ی معنشد.  تمامی  با  در  برابر  در    0۵/0ها 

   .نظر گرفته شد

 

 اهیافته 
  گین میان   بود.  نفر  230  شامللعه  طام  نمونه،  حجمریزش    بدون

شد. از مجموع   مشاهدهسال    73/ 20±06/۵کنندگانشرکت کل    نیس

)  108،  بیمارنفر    230 )  16۴  ، سوادبیدرصد(    0/۴7نفر    3/71نفر 

متأهل،     0/۵0)نفر    11۵  و  بازنشستهدرصد(  7/۴8)نفر    112درصد( 

وضع دارای  اقتصادیدرصد(  بد    در  . بودند  خوداظهاری  براساس  یت 

  با   سرطاندرصد(    0/۴3)نفر    99  شوهپژ  در  کننده  شرکت  افراد  انمی

  (.1جدول ) داشتند دو درجه

 در مطالعه  گانكنندشركت شناختیجمعیت هاييژگیو -1 جدول

 )درصد( تعداد  متغیّرها

 ( 3/21) ۴9 بیکار  شغل 

 ( 0/30) 69 شاغل

 ( 7/۴8) 112 ه بازنشست

 ( ۵/3) 8 صفر فرزندان  تعداد

 ( 8/1۴) 3۴ یک

 ( 2/32) 7۴ دو 

 ( ۵/26) 61 هس

 ( 3/11) 26 چهار

 ( 7/11) 27 بیشتر  و پنج

 ( 7/28) 66 مجرد تأهل وضعیت

 ( 3/71) 16۴ متاهل

 ( 0/۴7) 108 بیسواد  تحصیل وضعیت

 ( 7/2۵) ۵9 ابتدایی 

 ( 3/1۴) 33 سیکل

 ( ۵/9) 22 پلمدی

 ( ۵/3) 8 تحصیلات دانشگاهی

 ( 0/۵0) 11۵ دب درآمد 

 ( 0/37) 8۵ متوسط

 ( 0/13) 30 خوب

 ( 9/90) 209 دارد  روزانه  فعالیت

 ( 1/9) 21 ندارد 

 ( 9/20) ۴8 1 سرطان درجه

2 99 (0/۴3 ) 

3 37 (1/16 ) 

۴ 2۴ (۴/10 ) 

۵ 22 (6/9 ) 

 ( 8/9۴) 218 دارد  سرطان از غیر بیماري 

 ( 2/۵) 12 ندارد 

 ( ۴/20) ۴7 1 مرحله بیماري  مرحله

 ( 9/۴3) 101 2 مرحله

 ( 8/1۴) 3۴ 3 مرحله

 ( 9/20) ۴8 ۴ مرحله

 میانگین  ± انحراف معیار

 20/73 ± 06/۵ سن

 . های توصیفی نظیر فراوانی و میانگین استفاده شده استدر این جدول از آزمون
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 کیفیت  و  2۵/6  ±  66/0  بیماری  ادراک  ایههمرنگین  انمی

 بیشترین  زندگی،   کیفیت   ابعاد  بحث  در  بود.   3۴/32  ±  ۴7/16  زندگی

  9۵/1۴  میانگین  با  زندگی  کیفیت  عملکردی   حیطه   به  مربوط   گینانمی

  انبیمار  در  جهانی   متسلا  حیطه  کل  نمره   میانگین.  بود 38/27  ±

  زندگی  کیفیت  علائم  طهحی  کل  نمره  میانگین  و   22/8  ±  79/2

 (.2 )جدول .بود ۵۴/28 ± 13/10 پروستات نطاسر  هیافت بقا بیماران

 كیفیت زندگی  و بیماري کادرا  ابعاد میانگین -2 جدول

 میانگین  ±انحراف معیار  ابعاد 

 25/6  ± 66/0 بیماري  ادراک
   32/6 ± 66/0 شناختی  هایریبیما بازنمایی

 21/9 ± ۴۴/1 عاطفی  های بازنمایی

 ۵3/6 ± 67/1 بیماری  درک قابلیت

 32/ 3۴ ±  ۴7/16 ت زندگی فیكی

 22/8 ± 79/2 جهانی  سلامت حیطه

 28/ ۵۴ ±  13/10  علائم  حیطه

 27/ 38 ±  9۵/1۴  عملکردی  حیطه

 . ه استاستفاده شد ف معیارانحرا و های توصیفی نظیر میانگیندر این جدول از آزمون

 

  ( P  ،۵۴۴/0=r=001/0)  اریبیم  ادراکو    زندگی کیفیتبین  

  داشت )جدولوجود    مثبت رابطه معنادار و    زیاد(  تاط  وسمت  اندازه اثر)

 بیماری  ادراک   هرچقدر  که  است  این  بیانگر   مثبت   همبستگی  (.3

 لیتحل  .شودمی  بیشتر  بیماران  در  زندگی کیفیت  باشد،  بیشتر

»  داد،  نشان  هشد  یلتعد  ونیرگرس «  بیماری  درک  قابلیتمتغیرهای 

(287/0=B  ،1۵2/0=ß،  006/0=P)  «  هایریمابی  بازنماییو 

میزان    (P<001/0و  B  ،6۴9/0=ß=102/0)«  شناختی   9/29به 

. هر واحد افزایش  را تبیین کردند  بقا یافتگان  در زندگی  درصد کیفیت  

نمره  ی در  واحد  28/0  یشافزا، منجر به  بیماری  درک  قابلیتدر نمره  

 بازنمایی  نمره  در   افزایش  حداو  هر . همچنینگرددمی   زندگی  کیفیت

  کیفیت  نمره  در  واحدی  10/0  افزایش  به   منجر  ،تیاخشن  هایبیماری

 . (۴ )جدول گرددمی  زندگی

 با ادراک بیماري  زندگی كیفیت ارتباط بین ابعاد -3 جدول

 سطح معنی داري  ضريب همبستگی  متغیر 

 *001/0 544/0 زندگی  فیتكی
 * 001/0 ۵32/0 جهانی  سلامت حیطه

 * 001/0 ۵13/0  علائم  حیطه

 * 001/0 6۵2/0  یعملکرد  حیطه

 . و معنادار است 0۵/0داری کمتر از یسطح معن  * .ه استاستفاده شد همبستگینظیر   استنباطیهای در این جدول از آزمون

 دگین ز كیفیتبینی مدل رگرسیون چندگانه براي پیش -4 جدول

 اطمینان فاصله ري سطح معنی دا β خطاي معیار  B متغیرمستقل 
 1۵۴/0-2۴8/0 *006/0 1۵2/0 10۴/0 287/0 ی ماریب درک تیقابل

 082/0-130/0 *< 001/0 6۴9/0 011/0 102/0 ی شناخت یهایماریب ییبازنما

 -087/0-1۵7/0 78۵/0 017/0 018/0 -00۵/0 ی عاطف یها ییبازنما

  001/0  387/1 628/9 ر ثابت مقدا 

9/29%=2R 3%/27=2Rشدهتعدیل 
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 . ستو معنادار ا  0/ 0۵داری کمتر از  یسطح معن * .استفاده شده است  چندگانه رگرسیونر  ینظ استنباطیهای در این جدول از آزمون

 بحث
به حاضر  که  مطالعه  داد  نشان  کلی    یهایماریب  ییبازنماطور 

کننده  بینیپیشی  یرهامتغ  ءجز  یماریب  درک  تیقابلو    یشناخت

دربودند   زندگی  کیفیت  ادراک  کل  نمره  میانگین  حاضر،  مطالعه  . 

  که   بود  10  از  2۵/6  پروستات  سرطان  بازماندگان  در  یاربیم

  آن   از   حاکی  یافته  این.  است  متوسط  دح  از   بالاتر  سطحی  دهندهنشان

  جدیت   از  بالایی  نسبتاً  درک  مطالعه،  این  در  کنندگانشرکت   که   است

  نیز   بیماری  اکادر  ابعاد  میانگین.  دارند  خود  بیماری  چیدگییپ  و

 بیماری  پیامدهای  از  بالا  درک  د. ندوب  متوسط  حد  از   بالاتر   همگی

 سرطان  زندگی  نندهتهدیدک  بالقوه  و  مزمن  ماهیت  از  ناشی  تواندمی

  احساس  دیگر،  سوی  از.  باشد  سخت  هایدرمان   تجربه  و  پروستات

  مانند )  درمان  جانبی  عوارض  با  ندتوامی  ترینپای  شخصی  کنترل

  پیچیده   ماهیت  ،(جنسی  عملکرد  اختلال  اختیاری،بی 

 های ویژگی   یا  و   پروستات   سرطان  در  درمانی  هایریگیمتصمی

 . (17باشد )  طتبمر  پژوهش نمونه شناختیجمعیت

 نتایج  با  بیماری،  ادراک  بالای  سطح  بر  مبنی  مطالعه  این  یافته

  توسط   پژوهشی  مثال،  عنوان  به.  است  همسو  یگرد  پژوهش  چندین

Cannon  حسابداری   مدل  سیستماتیک  مرور   به  که  رانهمکا  و  

 به)  ترقوی  بیماری  هایبازنمایی  که  دهدمی  نشان  پرداخت،  1ک رتشم

  جدی   هایبیماری  در  اغلب(  مزمن  مدت  طول  و  ا مدهپیا  ابعاد  در  ویژه

  سرطان   در  الگو   این.  (27)  شودمی   گزارش  سرطان  مانند  مزمن  و

  و   Morgan  توسط  که  ایمطالعه  ت؛اس  مشهود  نیز  پروستات

  پروستات  سرطان  بازماندگان  که  کرد  گزارش  شد،  انجام  همکاران

  بلندمدت  پیامدهای  و  بیماری  عود  مورد  در  توجهی   قابل   نگرانی  اغلب

  " پیامدها" و "نگرانی" ابعاد در که دارند خود زندگی کیفیت بر درمان

  علّی   باورهای.  (28)  شودمی  منعکس  بیماری  ادراک  پرسشنامه  در

  تلاش   دهندهنشان  نیز  حاضر  مطالعه  در   بیماران  توسط   شده  گزارش

  و   هیپرلیپیدمی  هیپرتانسیون، .  است   بیماری  به  معنادهی  برای  آنان

  دهنده بازتاب   که  شدند  ذکر  باوری  عوامل  ترینشایع   عنوان  به  چاقی

 باورها  این.  است  متابولیک-قلبی  خطر  عوامل  نقش  از  بیماران  درک

 
1 Common-Sense Model 

  های مشاوره  یا   عمومی  بهداشتی  هایآموزش   تأثیر  تحت   است   ممکن

  باورهای  این  تئوری،   منظر  از.  باشد  گرفته  قرار   شده  دریافت  پزشکی

 و  دهندمی   تشکیل   را  بیماری  "هویت  بازنمایی"   از  بخشی  علّی

(  غذایی  رژیم  تغییر  مثلاً)  ایمقابله  راهبردهای  انتخاب  بر  توانندمی

 . (28) بگذارند تأثیر

 ناهمسو  دیگر  مطالعات  برخی  نتایج  با  حاضر  یافته  وجود،  این  با

  به   مبتلا  بیماران  روی  بر  تحقیقات  برخی  مثال،  عنوانبه .  است

  ادراک   که  اندداده  نشان  2  نوع  دیابت   مانند  دیگر  مزمن  هایبیماری

 و  شخصی  کنترل   ابعاد  در  ویژه  به  باشد،  ترپایین  است  ممکن  بیماری

  از   بیماری  مؤثر   مدیریت  در  ترقوی   هایوربا  با  اغلب  که  درمانی،

  از   ناشی  تواندمی   تفاوت  این  .(29)  است  همراه  رژیم  و   دارو  طریق

 مزمن  هایبیماری  سایر  با  مقایسه  در  سرطان   متفاوت  ذهنی  ماهیت

  درک  ترقوی  وجودی  تهدید  یک   عنوان   به   اغلب  سرطان .  باشد

 حاضر  مطالعه  نمونه  شناختیجمعیت  هایویژگی  همچنین،.  شودمی

  سطح.  باشد  داشته  نقش  بیماری  ادراک  بالای  سطح  در  است  ممکن

 سطوح  با  ضعیف   اقتصادی-اجتماعی  وضعیت  و  پایین  تحصیلات

  قابل   سلامت   اطلاعات   به   محدودتر  دسترسی   روانی،   پریشانی  بالاتر

 بیماری  درباره  تشدیدشده  یا  نادرست   باورهای  نتیجه،  در  و  فهم

 نشان  همکاران  و  گیردشمن  تحقیق  مانند  مطالعاتی.  است  مرتبط

 بارتریفاجعه   درک  است   کنمم  ترنییپا  تحصیلات   با   افراد  که  اندداده

 . (30) باشند  داشته سرطان بیماری از

 عملکردی  ابعاد  تمامی  و  کلی   زندگی  کیفیت  مطالعه،  این  در

 EORTC) گذارینمره   اساس  بر ۵0  برش  نقطه   از  ترپایین  میانگینی

QLQ-C30) در   نامطلوب  زندگی  کیفیت  دهندهنشان  که  داشتند  

 حیطه  میانگین  و  3۴/32  کلی  زندگی  کیفیت  میانگین.  است  گروه  این

 های چالش  از  تصویری  هاتهیاف  الگوی  این.  بود  38/27  عملکردی

  این  در  پروستات  سرطان  بازماندگان  که  کندمی  ترسیم  را  ای  چندگانه

  پریشانی   روزمره،  عملکردهای  در  اختلال :  هستند  روبرو   آن  با   نمونه 

  یا   باشد  درمان  از  ناشی   است  ممکن  که)  شناختی  مشکلات   هیجانی،

 . سنگین مالی فشار ویژه به و (روانی پریشانی

  بازماندگان   روی   بر  همکاران  و   Giesinger  اییهاپ  مطالعه
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  سلامت   با   مرتبط   زندگی   کیفیت  در  مداوم   کاهش  پروستات،  سرطان

 اقتصادی   مشکلات   .(31)  داد  نشان   درمان  از   پس  هاسال  ی حتّ  را

  و   Abrams  مطالعه.  است  جهانی  نگرانی   یک  نیز   سرطان   از  ناشی

 غیرمستقیم  و  مستقیم  هایهزینه  که  داد  نشان  وضوح  به  ناهمکار

 ( Financial  مالی  سمیت"  به  منجر  تواند می   سرطان  درمان

(Toxicity"  و  افسردگی  اضطراب،  با  خود  نوبه   به  خود  که  شود  

  تأثیر  تحت شدت به  را   زندگی   کیفیت  و   ت اس مرتبط  درمان  قطع  حتی

 ناکنندگشرکت  از نیمی که حاضر مطالعه نمونه در. (32) دهدمی قرار

 وضوح  به  سرطان  مالی  تأثیر  کردند،  توصیف  "بد"  را  خود  درآمد

  نیز   شناختی  عملکرد   بودن  پایین.  است  شده  گزارش   علامت   بارزترین

  از   ناشی  شناختی  اختلالات  یا  "شیمیایی  مغز"  که  مطالعاتی  با

  از   کننده  محروم  درمانی  هورمون  مانند)  سرطان  خاص  هایدرمان

 .دارد همخوانی کنند،می  گزارش  را( آندروژن

 اندکرده   گزارش  را  تریمثبت  نتایج  مطالعات  برخی  حال،  این  با

  مثال،   برای.  باشد  متفاوت  ایزمینه   عوامل  از  ناشی  تواندمی  که

  تصادی قا-اجتماعی  وضعیت  با  هایجمعیت  روی  بر  که  مطالعاتی

(  یحمایت  هایگروه  مشاوره،  مانند)  ترقوی  حمایتی  هایسیستم  بالاتر،

  اند، شده  انجام  کمتر  جانبی  عوارض  با  جدیدتر  درمانی  هایکلپروت  یا

 همچنین،.  کنند  ثبت  را  تریمطلوب  نسبتاً  زندگی  کیفیت  است  ممکن

  برخی   در.  است  مؤثر  زندگی  کیفیت  گزارش  در  فرهنگی  هایتفاوت

.  باشد   کمتر  است  ممکن  نارضایتی  یا  علائم  گزارش  ،اهفرهنگ

  در   سرطان   بیماران   که   داد  نشان  اران همک  و   Szabados  مطالعه

 کمتر  را   خود   ناراحتی  فرهنگی،   دلایل  به   است   ممکن   کشورها  برخی

.  (33)  شود  منعکس  پرسشنامه  نمرات   در  تواند می   که  کنند  بیان

  حاضر   مطالعه  در  شده  گزارش  نامطلوب  بسیار  دگینز  کیفیت  بنابراین،

 تأثیر  تحت  درمان،  و  بیماری  ارضعو  شدت  بر  علاوه  است  ممکن

  سطح   ضعیف،  اقتصادی  وضعیت  شامل  عوامل  از  خاصی  ترکیب

 بیماری  بیماران  درصد8/9۴)  همراه  هایبیماری  بار  پایین،  تحصیلات

  محدود   دسترسی  احتمالاً  و(  هیپرتانسیون  عمدتاً  داشتند،  نیز  دیگری

 . باشد درمان از پس جامع حمایتی خدمات به

 معنادار  و  مثبت  همبستگی  یک  جودو  مطالعه،  این  محوری  یافته

  که   معناست  بدان  این.  بود کل  زندگی  کیفیت  و  بیماری  ادراک  میان

  بیماری   از  تریجامع  و  ترقوی  درک  که  بازماندگانی  نمونه،  این  در

  . بودند  برخوردار   نیز   بالاتری   زندگی  فیت کی  از کلی  طوربه   داشتند،   خود

 هایگزینه  و  مالیتاح  عوارض  اری،بیم  مزمن  ماهیت  از  درست  درک

  در  بیاید،   کنار  شرایط   با  بهتر  تا  کند  کمک  بیمار  به   تواند می  کنترل،

  و   سردرگمی  احساس  و  باشد  داشته  تریفعال  مشارکت  خود  مدیریت

 کیفیت  نهایتاً  و  اریسازگ  بهبود  به   همگی  که  کند  کمتری  درماندگی

  در   پژوهش  چندین  نتایج  با  یافته  این   .(3۴)  شوندمی   منجر   زندگی

  به .  است  همسو  مزمن  هایبیماری  و   سرطان  مختلف  هایزمینه

  مبتلا   بیماران   روی  ر ب  همکاران  و  Ge  توسط  ایمطالعه  مثال،  عنوان

 با  بیماری  از  ترروشن  هایبازنمایی  که  داد  نشان  مری  سرطان  به

 عملکردی  پیامدهای  نتیجه  در  و   درمان  از   پیروی  برای  بیشتر  انگیزه

  پژوهش   پروستات،  سرطان  زمینه  در.  (3۵)  است  مرتبط  بهتر

MacDonald   درک  هک  بیمارانی  که  دریافتند  همکاران  و 

 بهتر  داشتند،  درمان  عوارض  و  آگهیپیش   از  تریبینانه واقع

  سطح   و  کنند  ریزیبرنامه   درمان  از  پس  زندگی  برای  توانستندمی

 .(36) کردند گزارش  را روانی پریشانی از تریپایین

  بین   معنادار  رابطه  عدم  یا  منفی  رابطه  مطالعات  برخی  قابل،م  در

 مثال،  عنوان   به.  اندکرده  گزارش  را   زندگی  کیفیت  و  بیماری  ادراک

Lutgendorf   به   مبتلا  بیماران   روی   بر   ایمطالعه  در   همکاران   و  

 بیماری  منفی  پیامدهای  از  بیشتر  درک  که  دریافتند  تخمدان   نسرطا

.  (37)  است  مرتبط  ترپایین  زندگی  کیفیت  و  بیشتر  روانی  یپریشان  با

. باشد  کنندهتعدیل  و  ایواسطه   عوامل   از  ناشی  تواندمی  تناقض  این

  از   قوی  درک.  است  "مقابله  سبک "  نقش   حتمالی،ا  توضیح  یک

 از  فرد   که  شودمی  منجر  ربهت  زندگی  فیتکی  به  زمانی  تنها  بیماری

 و  اطلاعات  جستجوی  مانند)   محورمسئله  ایمقابله  راهبردهای

  بودن   غیرمعنادار  یافته  نهایت،  در  .(38)  کند  استفاده(  ریزیبرنامه 

  تحلیل   در   زندگی  کیفیت   بینیپیش  در   "عاطفی  هایبازنمایی "  نقش 

 دهد  نشان  است  ممکن  این.  است  توجه  جالب  مطالعه  این  رگرسیون

 یعنی )  بیماری  درک  شناختی  هایجنبه   خاص،  نمونه   این  در  که

(  "کردن  احساس"  نیعی)  آن   عاطفی  یهاجنبه   به   نسبت(  "دانستن"

 موضوع این.  است داشته کلی زندگی کیفیت تعیین در تریقوی  نقش

 .دارد آینده تحقیقات در بیشتر  کاوش به نیاز
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  یزیرطرح   هیاول  مراحل  در  که   هم  چقدر  هر  یپژوهش  هر

  ی نیبش یپ  یمشکلات  اجرا  مرحله  در  هم  باز  دیشا  باشد،  داشته  یمناسب

  پاسخگویی   نحوه  بر  محیط  صدای  و  سر  و  شلوغی  .بدهد  رخ  یانشده

  این   مناسب  مکان  طریق  از  که  بود  ثیرگذارأت  پژوهش  واحدهای

هرگونه به   .شد  کنترل  نسبی  طوربه  محدودیت از  پیشگیری  منظور 

ها هشگر تمامی سؤال ونامه، پژسوگیری ناشی از نحوه اجرای پرسش

استاندارد دستورالعملی  طبق  برای    را  یکنواخت  لحن  با  و 

کنندگان قرائت نمود و از هرگونه توضیح اضافی یا تأکید بر  مشارکت

  بیماران  متغیر  خوی  و   خلق   و  سلامت  وضعیت  ها خودداری شد. گزینه

  که (  درمان  عوارض  یا  بیماری  دلیلبه)  هانامهپرسش   تکمیل  روز  در

  در   تنها  مطالعه  امانج  .بگذارد  تأثیر  آنان  آنی  هایپاسخ   بر  انستتومی

 انجام  کار  انجام  مجوز  گرفتن  مشکلات   دلیل  هب  درمانی  مرکز  یک

  اثر   نتایج  بر   تواندمی   بیمارستان  آن  فردمنحصربه  هایویژگی   که  شد

   ند.های مطالعه بود. موارد گفته شده از محدودیتباشد  گذاشته

 

 گیري نتیجه 
بینایر  د که  شد  مشخص  مطالعه  بیماری ن  ت  کیفی و ادراک 

داری وجود  رتباط مثبت و معنیا بازماندگان سرطان پروستات   زندگی

تری از  تر و روشن بینانه تر، بیمارانی که درک واقعدارد. به عبارت ساده

کردند. این بیماری خود داشتند، کیفیت زندگی بهتری نیز تجربه می 

  خود   فقط  نه  –  اشبیماری  به  بیمار  نگاهنحوه    کهکند  یافته تأکید می

 او  روزمره  وضعیت  بهبود  و  یروان  سازگاری  در  مهمی  نقش  –  بیماری

میبنابراین  دارد. پیشنهاد  برنامه ،  در  که  از  شود  پس  مراقبتی  های 

آموزش پروستات،  سرطان  درباره  درمان  روشن  و  ساده    ماهیت های 

 . ه شودندله با آن گنجا مقاب هایروش و بیماری

 

 رتقدیر و تشکّ

  ک ادرا  ارتباط  بررسی "عنوان   نامه تحتپایان حاصل مقاله این

  مراجعه   پروستات  سرطان  یافتگان  بقا  در  زندگی  کیفیت  با  بیماری

  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  منتخب  بیمارستان  به  کننده

کد  با 1۴0۴ سال در کارشناسی ارشد  مقطع در ، "1۴0۴  سال  بهشتی

 ه آزاد اسلامیدانشگاحمایت   با که باشدمی (1632۵26۴7) وزالوپپر

از است شده اجرا ما  و  صبر   با  که   بیمارانی   هیکل  .  به    کمک  حوصله 

 کردند تشکر ویژه داریم.

 

 ملاحظات اخلاقی 

  انجام   هلسینکی  اعلامیه   اخلاقی   اصول  با  مطابق  مطالعه  این

اسلامآز  پزشکی  علوم]دانشگاه    اخلاق  کمیته  تأییدیه  و  شد ی  اد 

: اخلاق   کد)  کرد  دریافت  را   تهران

https://ethics.research.ac.ir/IR.IAU.TMU.REC.14

  مورد   در  مفصلی  توضیح  افراد  همه  به   شرکت،  از  قبل   [(.04.128

 رضایت.  شد   ارائه  هلعمطا  مزایای  و  بالقوه  خطرات  ها،رویه   اهداف،

  ، داوطلبانه  مشارکت  بر  کیدأت  با   کنندهرکتش  هر  از  آگاهانه  کتبی

  شد. همه  اخذ  عواقب  بدون   زمان  هر  در   انصراف  حق  و  بودن  محرمانه

 از  حفاظت  المللیبین  و  سازمانی  هایدستورالعمل  رعایت  با  هاداده

 امتم  از  استفاده  برای  مجوز.  شدند  ذخیره  ایمن  و  ناشناس  داده،

  اطمینان  تحقیقاتی  تیم.  آمد  دست  به  اندارداست  گیریاندازه   ابزارهای

  در   و   رساندمی   حداقل   به  را   خطرات  مطالعه  طراحی   که  کرد  حاصل

  قرار  اولویت در را  اخلاقی یکپارچگی و کنندگانشرکت رفاه حال عین

 .دادمی

 حمایت مالی

 ارد.ند یمال یپژوهش حام نیا

 

 مشارکت نویسندگان

نهایی ده: استخراج دایکاجت  محمد نوشتن مقاله و ویرایش  ها، 

 مقاله

لله: طراحی روش و اهداف پژوهش،  او سپیده نصر  صالحی  شیوا

 ها، نوشتن مقاله و ویرایش نهایی مقاله تجزیه و تحلیل داده

 

 تضاد منافع

دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در نویسندگان مقاله اعلام می

 .پژوهش حاضر وجود ندارد
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