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چکیده
یفیت هاي مختلف کهاي آن بر جنبهبیماري و درمان. ر حال توسعه استهاي شایع در کشورهاي دسرطان دهانه رحم یکی از سرطان:زمینه و هدف

.هدف این تحقیق بررسی کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی زنان درمان شده از سرطان دهانه رحم می باشد. زندگی تأثیر گذار است
هاي نفر از افراد درمان شده از سرطان دهانه رحم را که بین سال65، از طریق سرشماري، تعداداین پژوهش به روش توصیفی همبستگی:روش بررسی

هاي کیفیت زندگی مختص ها پرسشنامهابزار گردآوري داده. عه قرار دادبیماري آنها تشخیص داده شده و درمان شده بودند را مورد مطال1380- 1387
درمان سرطان اروپا و پرسشنامه حمایت اجتماعی وین فیلد و تایگمنپرسشنامه کیفیت زندگی تمام افراد سرطانی سازمان تحقیق و،سرطان دهانه رحم

،آزمون همبستگی اسپیرمن، رگرسیونهاي آماريو آزمونهاي آماري توصیفیشاخصو SPSS17از نرم افزار آماري هابراي تجزیه و تحلیل داده. بود
. آزمون کروسکال والیس استفاده شدومن ویتنی
جتماعی است و نمره حمایت ا) 98/46±60/7(متوسط ،ه رحمنتایج پژوهش نشان داد که نمره کیفیت زندگی افراد درمان شده از سرطان دهان:یافته ها

و ارتباطی بین کیفیت زندگی افراد در ابعاد جسمانی و روانی و اجتماعی با حمایت اجتماعی آنها ) 11/34±91/20(باشد آن ها نیز در حد متوسط می
ها رابطه آماري معنی ه معنوي افراد با کیفیت زندگی آنوانی و رفاهمچنین نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد که بین سازگاري ر. مشاهده نشد

).p<05/0(داري مشاهده نشد 
وجه به متوسط بودن نمره هر دو ها دیده نشد و با تزندگی افراد و حمایت اجتماعی آنبا توجه به نتایج بدست آمده ارتباطی بین کیفیت: نتیجه گیري

.ها بر این مشکل غلبه کردهاي آنفراد و خانوادههاي لازم براي اتوان با مشاورهمی
کیفیت زندگی، سرطان دهانه رحم، حمایت اجتماعی: واژه گان کلیدي

مقدمه
هاي هاي ژنیکولوژي یک سوم همه سرطانسرطان

انه رحم همچنان ـرطان دهـس). 1(دهند یـکیل مـان را تشـزن
آید ب میکلات بهداشتی جهان به حساترین مشمـیکی از مه

و هزار مورد جدید از آن تشخیص داده شده500که هر ساله 

2007در امریکا در سال . هزار نفر می شود270منجر به مرگ 
مورد سرطان دهانه رحم تشخیص داده شده 11150تعداد 

ورد ـم469ران، ـدر ای1386ال ـزارش سـطبق گ). 2(ت ـاس
و طبق آخرین )3(سرطان دهانه رحم شناسایی شده است 

م در ـرطان دهانه رحـمورد س530تعداد 1387زارش سال ـگ

شهید بهشتی تهراندانشگاه علوم پزشکی ي داخلی جراحی، کارشناس ارشد پرستار-1
دانشگاه علوم پزشکی زنجان دانشکده پرستاري و مامایی، کارشناس ارشد پرستاري داخلی جراحی، مربی -2

هاي پزشکی شهرستان زنجانکارشناس فوریتکارشناس پرستاري، -2
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می دهانه ـان تهاجـرطـس). 4(ایی شده است ـناسـشکشور ما
رحم، به علت وضعیت استقرار دراز مدت پیش از تهاجم، 

با توجه . ظر گرفته می شودنوعی سرطان قابل پیشگیري در ن
رطان دهانه ـر موارد سـه، اکثرفتـري پیشـربالگـهاي غبه روش

بیش از نیمی از . رحم در مراحل اولیه تشخیص داده می شود
رحم در آنها داده شده است زنان که تشخیص سرطان دهانه 

هاي غربالگري جدید در مرحله اول یعنی زمانی که با روش
میزان شوند وت شناسایی میـدهانه رحم استومور محدود به 
درصد 90تا 85درمانی ن با جراحی یا پرتوبقاء افراد در درما

عیت ـابی از وضـیر در ارزیـا سبب تغیـهاريـبیم). 5(ت ـاس
هاي ها و درمانسرطان) 6(گی می شوند سلامت و کیفیت زند

از جمله بیمارانهاي مختلف کیفیت زندگیآن بر روي جنبه
ه ی آنها اثر گذاشتـهاي فیزیکی، روانی و اجتماعی و روحجنبه
). 7(ازد ـسأثر میـراد را متـاه افـلامت و رفـور وسیع سـو بط

گردند میعلاوه بر این باعث افزایش نیازهاي حمایتی افراد
حمایت . ها حمایت اجتماعی استکه یکی از آن حمایت) 8(

اجتماعی به معنی میزان برخورداري از محبت، همراهی و 
،برخی). 9(د است توجه اعضاي خانواده، دوستان و سایر افرا

دیگر آن را حمایت اجتماعی را واقعیتی اجتماعی و برخی 
لعات کیفیت از آنجا که مطا). 10(دانند ناشی از ادراك فرد می

هاي مزمن و از جمله سرطان افزایش زندگی در مورد بیماري
یافته است، پژوهشگران به مطالعه کیفیت زندگی افراد درمان 

ونزل . اندطان دهانه رحم پرداختهل درمان سرشده یا در حا
)Wenzel( در تحقیق خود اعلام 2005و همکاران در سال

کردند که افراد مبتلا به سرطان دهانه رحم بطور کلی کیفیت 
زندگی خود را خوب بیان می کنند بخصوص در ابعاد رفاه 
جسمی و اجتماعی، ولی تقریباً نیمی از افراد ترس از تست 

کیم لین ). 11(هاي ثانویه را ذکر کردند هاي بعدي و سرطان
)Kimlin( ورهاي فرهنگی ـاکتـف2004و همکاران نیز در سال

تـادي را بر کیفیـاقتصی واعـرایط اجتمـی و شـانوادگـو خ

. دانندیـم موثر مـانه رحـرطان دهـبتلا به سی افراد مـزندگ
اده در مطالعه آنها، زنان قفقازي حمایت از طرف دوست، خانو

). 12(اند دانستهو همسر را براي سازگاري با سرطان مهم 
کیفیت زندگی 2007و همکاران در سال ) Awadalla(اواداالله 

به مراقبت دهندگان افراد مبتلا به سرطان دهان رحم را نسبت 
داري پایین تر و از افراد مبتلا به دیابت و شان بطور معنی

ارتقاء کیفیت ). 13(اختلالات روانی بیشتر گزارش کردند
زندگی با افزایش کارایی فرد و پیشرفت خانواده و در نهایت 

زندگی بررسی کیفیت). 14(توسعه بیشتر جامعه ارتباط دارد 
تواند کلید مهمی براي ارزیابی افراد مبتلا به سرطان، می

ه نیز با هدف عاین مطال) 15(رضایت و بهبودي بیماران باشد 
و حمایت اجتماعی افراد درمان شده از بررسی کیفیت زندگی 

. سرطان دهانه رحم انجام شد

روش بررسی
وع ـیفی از نـه توصـالعـک مطـاضر یـش حـپژوه

نفر از افراد درمان شده از 65همبستگی است که بر روي 
سرطان دهانه رحم مراجعه کننده به مراکز انکولوژي وابسته 

شتی درمانی شهید به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا
شرایط ورود به مطالعه . انجام شد1388بهشتی در سال 
هاي تشخیص و درمان بیماري در بین سال: عبارت بودند از

سال از 8و حداکثر 1و سپري شدن حداقل 1387-1380
پایان درمان، دارا بودن سرطان دهانه رحم از نوع اولیه بدون 

ر تهران، عدم سابقه سرطان همزمان یا ثانویه، سکونت در شه
.مشکل روانی

مورد به روش سرشماري از سه 483تعداد از در این مطالعه 
مرکز آموزشی بهداشتی درمانی (مرکز انکولوژي شهد تهران 

شناسایی ) آیت االله طالقانی، امام حسین و شهداي تجریش
مطالعه مورد واجد شرایط 124تعدادشد، که از میان آنها 

مورد 15مورد فوت کرده بودند، 30داد از این تع. بودند
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مورد هیچ شماره تلفنی براي 4شماره تلفن اشتباه داشتند، 
مورد بدلایل دیگر مثل کهولت سن و 10تماس نداشتند و 

با نمونه مورد پژوهش و یا یکسان نبودن زبان پژوهشگر 
در نهایت . هاي دیگر از مطالعه کنار گذاشته  شدندبیماري
. اس بگیردـراد تمـن افـنفر از ای65د با ـق شگر موفـپژوهش

ا از روي ـماره تلفن آنهـو شاري ـوط به بیمـلاعات مربـاط
از واحدهاي مورد پژوهش . هاي موجود ثبت شدپرونده

رضایت شفاهی اخذ شد همچنین در مورد اختیاري بودن 
شرکت در پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات آنها توضیح 

امل ـها در مطالعه شردآوري دادهـزار گـاب. دـلازم داده ش
نامه پژوهشگر ساخته مشتمل براطلاعات دموگرافیک ـپرسش

و سازگاري ) سوال5(، وضعیت بیماري و درمان )سوال19(
براي . بود) سوال5(معنوي اهو رف) سوال5(روانی با بیماري 

روانی و اجتماعی واحدهاي -سنجش ابعاد جسمانی، روحی
ی مختص سرطان ـت زندگـاي کیفیـش از ابزارهـمورد پژوه

European Organization for Research)دهانه رحم 

and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire–Cervix 24) (ؤال ـس24ر ـل بـتمه مشـک

11(در این پرسشنامه تجربه علائم بیماري . اده شدفاست است
4(جنسی / ، اختلال مهبلی)الوس3(، تصویر ذهنی )الوس
ارتی به صورت لیکرت سنجیده ـک عبـاس تـمقی6و) الوـس

ت ـوط به فعالیـؤالات مربـؤالات بجز سـشد، براي تمام س
ود ـنده وجـان دهـر نشـنمره بالات،یـی و لذت جنسـجنس

-100محدوده نمرات بین . مشکلات بیشتر براي آن فرد بود
.براي هر مورد بود0

پرسشنامه کیفیت زندگی افراد مبتلا به سرطان ازهمچنین 
European(ا ـرطان اروپـان سـیق و درمـان تحقـازمـس

Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire–core

30,Version 3 (واع ـام انـراي تمـومی بـه به صورت عمـک
سؤالات به . نیز استفاده شدی گیردسرطان مورد استفاده قرار م

به خود 4تا 1اي بین نمرهراحی شده که ـطورت لیکرت ـص

، ایفاي )والـس5(مانی ـدرحیطه توانایی جس. دادنداختصاص 
، عملکرد )والـس4(، عملکرد احساسی )سوال3(نقش فردي 

4(ا ـاعی بـی و اجتمـوادگـو روابط خان) والـس2(ناختی ـش
و وضعیت مالی ) سوال13(ایت هاي جسمانی و شک) والـس
هاي توانایی راي حیطهمورد سنجش قرار گرفت، ب) ؤالـس1(

رد ـاسی و عملکـرد احسـش و عملکـمانی و ایفاي نقـجس
ان ـنمره بالاتر نش،اعیـی و اجتمـناختی و روابط خانوادگـش

راي ـد و بـباشیـه مـراد در آن حیطـر افـرد بهتـعملکده ـدهن
وجود مشکلات هاي جسمانی نمره بالاتر نشان دهندهایتشک

ر ـبراي ه0- 100رات بین ـدوده نمـمح. ودـشتر براي فرد بـبی
اعی وین ـشنامه حمایت اجتمـپرسعلاوه بر این از. ورد بودـم
Social Support Questionnaire(ن ـگمـایـد و تـلـفی

,Winefield & Tiggmann(اده نیز براي جمع آوري استف
طبق سوال است که به صورت پنج گزینه اي 10که شامل شد 

اتورد سنجش قرار گرفت و محدوده نمرمقیاس لیکرت م
ها از طریق اعتبار محتوي اعتبار پرسشنامه. بود) 0- 40(بین 

نفر از 10سنجیده شد بدین صورت که پرسشنامه ها توسط 
اه علوم اساتید هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگ

ید بهشتی و دو نفر از پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شه
5و ) ع(هاي مرکز آموزشی درمانی امام حسینانکولوژیست

با نظرات اخذ شده نفر از نمونه ها تکمیل گردید سپس
براي تعیین پایایی پرسشنامه کیفیت . اصلاحات لازم انجام شد

نی و آزمون همسانی دروازسرطان دهانه رحم مختصزندگی 
و نتیجه ) 735/0( مجدد استقاده شد که ضریب آلفاي کرونباخ 

ها با فاصله نفر از نمونه5د براي آزمون مجد(آزمون مجدد 
براي تعیین پایایی پرسشنامه . بود877/0) روز10زمانی 

کیفیت زندگی مبتلایان به سرطان دهانه رحم سازمان اروپایی 
ی درونی، ضریب آلفاي پژوهش و درمان سرطان از همسان

ضریب . بود877/0ون مجدد ـو نتیجه آزم) 833/0( کرونباخ 
ونتیجه 792/0نامه حمایت اجتماعی ـاخ پرسشـرونبـاي کـآلف
رم افزار ـاضر از نـش حـدر پژوه. ودـب980/0دد ـون مجـآزم
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.ها استفاده شدبراي تجزیه و تحلیل دادهSPSS17آماري
د، ـدرص(ل ـی از قبیـاري توصیفـآمهاي صـاخـلاوه بر شـع

لی آزمون ـار تحلیـهاي آماز روش) ارـراف معیـن، انحـمیانگی
گام رگرسیون چندگانه با انتخاب متغییرها به روش گام به

براي متغیرهاي داراي چند متغییر مستقل مثل تعیین کیفیت 
ون ـش و از آزمـمانی و ایفاي نقـایی جسـی و توانـزندگ

ها با استفاده از بدلیل نرمال نبودن داده(پیرمن اسهمبستگی 
به براي متغیرهاي مربوط) اسمیرنوف-آزمون کولموگروف

هاي ناپارامتري من ویتنی براي بیماري و درمان و از آزمون
و از ...) اشتغال، بیمه درمانی و(متغیرهاي داراي دو سطح مثل 

طحی مثل آزمون کروسکال والیس براي متغیرهاي چند س
.استفاده شد...) وضعیت تأهل وتحصیلات، وضعیت زندگی، (

یافته ها
ه ـبـاحـان مصـاران در زمـن بیمـن سـیـانگـمی

سال و میانگین سن افراد در زمان تشخیص 02/11±85/57
،و بطور میانگین) 1جدول (سال بود 83/54±33/11بیماري 

ی طولان. دقیقه طول کشید53/27±05/8زمان مصاحبه تلفنی 
والات بیماران ـخگویی به سـل پاساحبه بدلیـدن زمان مصـش
هاي آنها و ارائه مشاوره مورد نیاز به باره بیماري و درماندر

یک بیماري و از يلهـراد در مرحـدرصد اف2/49. افراد بود
رده بودند ـتفاده کـانی اسـراحی و پرتو درمـروش درمان ج

).2جدول (

زنان درمان شده از سرطان دهانه رحم سیر درمانو مشخصات شاخص هاي آماري-1جدول 

میانگینمتغییرها
انحراف 

معیار
حداکثرحداقل

آزمون همبستگی 
اسپیرمن

P- valueR

85/5702/113780441/0097/0)سال(سن بیماران در زمان انجام مصاحبه 
-54/8333/113177785/0034/0)سال(سن بیماران در زمان تشخیص بیماري 

4/303/7136492/008/0)ماه(طول درمان 
-97/2811/81050988/0002/0تعداد جلسات درمان

-81/277/117017/0295/0)سال(مدت زمان سپري شده از درمان

.متوزیع فراوانی مراحل بیماري و نوع درمان در زنان درمان شده از سرطان دهانه رح-2جدول 
توزیع فراوانینوع درمانتوزیع فراوانیمراحل بیماري

درصدتعداددرصدتعداد
192/29پرتودرمانی1322/49مرحله 
15/1شیمی درمانی2249/36مرحله
1320شیمی درمانی+پرتو درمانی398/13مرحله
322/49پرتودرمانی+جراحی65100جمع

نتیجه آزمون همبستگی اسپیرمن
٣٠٣/٠=r٣٢١/٠=p

نتیجه آزمون کروسکال والیس
536/0=p
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بود و اکثریت 98/46±6/7میانگین نمره کیفیت زندگی آنها 
درصد کیفیت زندگی خود را متوسط گزارش 3/98افراد یعنی 

) 11/34±91/20(مایت اجتماعی افراد میانگین نمره ح. کردند
و نمره ) 85/53±98/11(همچنین نمره سازگاري روانی افراد 

ون ـه آزمـبود که نتیج) 85/95±25/10(راد ـوي افـاه معنـرف
اعی و رفاه معنوي و ـایت اجتمـپیرمن بین حمـتگی اسـهمبس

اري دیت زندگی افراد رابطه آماري معنیسازگاري روانی با کیف
).3جدول (را نشان نداد 

درمان روانی و رفاه معنوي زنان - ارزیابی همبستگی بین کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی و سازگاري روحی-3جدول 
شده از سرطان دهانه رحم

شاخص هاي آماريرمتغی
p-valueضریب همبستگیحداکثرحداقلانحراف معیارمیانگین

11/3491/20550/87051/0687/0حمایت اجتماعی
85/5398/113080038/0767/0سازگاري  روانی

85/9525/1030100007/0954/0رفاه معنوي

بین نوع درمان، مدت درمان، مرحله بیماري و در این مطالعه
تعداد جلسات درمان، سن افراد در زمان تشخیص بیماري و 

داري ابطه آماري معنیجام مصاحبه هیچ رسن افراد در زمان ان
اما بین مدت زمان سپري شده از )p<05/0(.وجود نداشت

درمان و کیفیت زندگی بیماران ارتباط آماري وجود داشت 
)017/0=p .(

و نتیجه گیري بحث
ج آزمون همبستگی اسپیرمن در مطالعه حاضر نتای

دهد که فقط بین مدت زمان سپري شده از درمان با نشان می
دار معکوسی وجود ت زندگی افراد رابطه آماري معنییکیف

بطوري که با گذشت مدت ) =r-295/0وp=017/0(دارد 
اري، افراد از کیفیت زمان بیشتري از تشخیص و درمان بیم

تري برخوردار بودند این مسئله شاید به این زندگی پایین
دلیل باشد که با توجه به گذشت زمان سپري شده از درمان، 

ت زندگی افراد رض بیماري و درمان و بالا رفتن سن کیفیعوا
بین نمره کیفیت زندگی با سن زمان . گیردتحت تأثیر قرار می

ه ـانجام مصاحبه، مرحله بیماري و نوع درمان بیماري رابط
هـالعــدر مط) p<05/0(. نداشتود ـداري وجیـاري معنـآم

د در نیز افرا)2006(همکاران و)Mcquellon(مکولون 
تري برخوردار فته بیماري از کیفیت زندگی پایینمرحله پیشر

در مطالعه حاضر هیچکدام از افراد در مرحله ). 17(بودند 
پیشرفته بیماري قرار نداشته و تعداد کمی از افراد از روش 

احل پیشرفته بیماري بکار درمانی تنها، که فقط در مرپرتو
وجود ارتباط حتمالا عدمشود استفاده کرده بودند و ابرده می

ها و کیفیت زندگی توجیهی بر این آماري بین این شاخص
در نیز و همکاران )Bradley(در مطالعه برادلی. مطلب است

، بین سن زمان تشخیص بیماري و مدت زمان 2006سال
یت سپري شده از درمان، مرحله بیماري و نوع درمان با کیف

). 1(دـاهده نشـداري مشاري معنیـه آمـراد رابطـدگی افـزن
همبستگی بین کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی، سازگاري 
با بیماري و رفاه معنوي با آزمون همبستگی اسپیرمن براي 

و )Wenzel(ونزل . هیچ یک از متغیرها معنی دار نشد
همکاران نیز در مطالعه خود نشان دادند که افرادي که 
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کیفیت زندگی بالاتري ته ازـري داشـماعی بهتـایت اجتـحم
ایت ـه از حمـرادي کـین افـهمچن). 11(تند ـوردار هسـبرخ

وردار باشند ـتري برخـاه معنوي کمـن تر و رفـی پاییـاجتماع
. استرس مختص به سرطان بیشتري دارند

در مطالعه حاضر علی رغم پایین بودن نمره حمایت اجتماعی 
بعد . ه نشدهیچ همبستگی آماري با کیفیت زندگی مشاهد

معنوي نیز با داشتن نمره بالا ارتباط آماري با کیفیت زندگی 
شاید قوي بودن بعد معنوي در جامعه ایران . نشان نداد

بستري آماده باشد که کمک کند تا کیفیت زندگی بیماران 
به عبارت دیگر قوي بودن اعتقادات . افت کمتري داشته باشد

کند و شاید همین تر میذهبی پذیرش بیماران را آسانم
. مسئله بیان کننده عدم تأثیر این ابعاد در کیفیت زندگی باشد

روانی و بعد –کیفیت زندگی افراد در بعد جسمانی، روحی
دهد شده از سرطان دهانه رحم نشان میاجتماعی زنان درمان

که کیفیت زندگی در بعد جسمانی در پژوهش حاضر ضعیف 
در مطالعه . وسط استو در ابعاد روانی و اجتماعی مت

دیگري، میانگین نمره بعد جسمانی افراد شرکت کننده در 
مطالعه با میانگین نمره بعد جسمانی در گروه کنترل تفاوتی 

برادلی و همکاران نیز نشان دادند که بین ). 11(نداشت 
کیفیت زندگی افراد و بعد جسمانی آن ها در گروه درمان 

ن اندومتر و گروه کنترل شده از سرطان دهانه رحم و سرطا
& king(به گفته کینگ و هیندز ). 1(تفاوتی وجود نداشت 

hinds(کننده مستقیمی بر وجود علائم جسمانی اثر تهدید
هاي زندگی افراد دارد و در نتیجه کیفیت روي تمام جنبه

بنابراین ). 7(دهد دگی افراد را تحت الشعاع قرار میزن
ن افراد می تواند ناشی از متوسط بودن کیفیت زندگی ای

تعیین همبستگی بین کیفیت . مشکلات جسمانی آنان باشد
زندگی و عوامل حمایتی با نتایج آزمون کروسکال والیس 

ت ـتح(الی ـایت مـن حمـداري بیاري معنیـتگی آمـهمبس

سرپرستی، منبع دریافت حمایت روحی و نوع زندگی 
در مطالعه . ان ندادبا کیفیت زندگی آنها نش) خانوادگی افراد

دگی ـود زنـر خـل بودند، و با همسر افراد متأهـر اکثـحاض
ایت روحی را ـترین حمـدان خود بیشـکردند و از فرزنمی

دریافت کرده بودند که تأثیر روابط و ارزش هاي حاکم بر
حیدري و همکاران . دهدخانواده را در جامعه ما نشان می

ترین مهم،اعضاي خانوادهدریافتند که همسران و ) 1388(
همچنین در .باشدحمایتی افراد مبتلا به سرطان میمنابع

مطالعه آنها کیفیت زندگی با حمایت اجتماعی درك شده به 
اندازه شبکه خصوص حمایت همسران و اعضاي خانواده و 

).8(دار و مثبتی داشت اجتماعی ارتباط معنی
هنگام سرطان دهانه با توجه به این که شناسایی و درمان زود

ریشه کن کند با بالا بردن رحم می تواند بیماري افراد را
هاي لازم دي افراد و مشاورههاي اجتماعی و اقتصاحمایت

حمایتی پایین تري برخوردارند رایطـرادي که از شـت افـجه
د ـأکیـم و تـود دهیـا را بهبـنهی آـدگـت زنـم کیفیـتوانییـم
ت بالا بردن ـلاش جهـم باید تـتی حاکـداشـهاي بهیاستـس

.کیفیت زندگی در سال هاي بعد از درمان بیماري افراد باشد

تشکر و قدردانی
وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را از بدین

همکاران مراکز انکولوژي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و 
بیمارستان امام (خدمات بهداشتی و درمانی شهید بهشتی 

و ) ، بیمارستان شهداي تجریش و آیت االله طالقانی)ع(حسین
معاونت پژوهشی و اعضاء محترم هیئت علمی گروه مامایی 
دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی شهید بهشتی و تمام بیمارانی که در این 

.مطالعه شرکت کردند، اعلام می داریم
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Background and Objectives: Cervical cancer is one of the most common cancers in developing countries.

This disease and its treatment influence various aspects of quality of life. The purpose of this study was to

assess the relationship between the quality of life and social support among cervical cancer survivors.

Material and Methods: In this study 65 women treated for cervical cancer during 2001-2008 were recruited.

Data were gathered using the European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life

Questionnaire – Cervix 24, the European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life

Questionnaire – core 30, Version 3, and the social support questionnaire. The instruments’ validity was

assessed using content validity and the reliability was assessed via test-retest and Cronbach's alpha.

Results: Results of our study showed that the quality of life scores for patients treated for cervical cancer

was moderate (60/7 ± 98/46). The score of social support was moderate, too (91/20 ± 11/34). There were no

relationships between the physical, psychological and social dimensions of quality of life with the social

support. There were also no relationships between the mental and spiritual well-being with the quality of life

(P> 0.05).

Conclusion: The findings showed that the quality of life and social support scores were moderate among the

participants of our study.
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