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Background & Aims Peripheral neuropathy due to chemotherapy is one of the serious complications of 
chemotherapy and its negative effects on various aspects of patients' lives can not be denied. The aim 
of this study was to determine the quality of life of the elderly with peripheral neuropathy due to che-
motherapy in selected educational and medical centers of Iran University of Medical Sciences in 2016.
Materials & Methods The present study was a cross-sectional (descriptive) study. The study population 
was the elderly with chemotherapy-induced peripheral neuropathy referred to the educational and 
medical center of Iran University of Medical Sciences. 170 people were selected by continuous sam-
pling method. Data collection tools included demographic characteristics form and Lipad quality of life 
questionnaire (LEIPAD) and research data were completed during 3 months (from September 1399 to 
November 1399). Data were analyzed using descriptive and inferential statistics using SPSS software ver-
sion 16 at a significant level (P<0.05).
Results The average quality of life of the elderly based on the total score was 59.37 14 14.29 (high quality 
of life) and based on zero to one hundred was equal to 63.84 15 15.37. The highest score was related to 
the mental function dimension with a score of 86.06 19 18.19 and the lowest score was related to sexual 
function with a score of 9.5 18 18.11. The results showed that the quality of life of most elderly people 
was at a high level (81.8%). Quality of life of the elderly with gender (P=0.003), comorbidities (P=0.045), 
income adequacy (P=0.002), employment status (P<0.001) and duration of illness (P=0.019) had a statis-
tically significant relationship. The results of linear regression showed that the variables of employment 
status (unemployed) (P=0.041), duration of illness (P=0.033) and comorbidities (P=0.030) significantly 
affected the quality of life of the elderly Has had an impact. Findings showed that 0.22% of changes in 
quality of life can be explained by independent variables.
Conclusion Considering that the research samples were more than the young elderly group, ie between 
60 and 74 years old, and were not very old and disabled, and a significant percentage of them were 
married and benefited from family support, far from It was not expected that their quality of life would 
not be overshadowed and assessed as desirable, despite facing a cancer crisis, chemotherapy interven-
tion, and neuropathic symptoms. However, the quality of life in the sexual dimension was poorer, which 
requires counseling interventions and more attention from health planners.
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T
Extended Abstract

1. Introduction

oday’s knowledge is looking for a way to 
prolong life. Scientific advances to pro-
vide a longer life are challenging due to 

a person’s problems with increasing age in different sys-
tems. This adds to the importance of paying attention to 
aging and having physiological and psycho-social infor-
mation about the elderly person and his life situation for 
optimal care during this period and preventing possible 
problems. With the increase in life expectancy due to ad-
vances in the recognition and treatment of diseases and 
rising health, aging and chronic illnesses occur. Also, 
old age is associated with life-threatening factors such 
as cancer, which has various physical, psychological, 
and social complications. 

The growing number of cancer patients worldwide and 
in our country has made it a health problem, and health 
care tried to prevent it. Chemotherapy-induced peripher-
al neuropathy is a complication of chemotherapy. It is a 
serious complication that presents with damage to distal 
areas and a pattern of symmetrical diffusion of peripher-
al nerves and may be caused by different groups of drugs 
such as chemotherapy drugs. The prevalence of chemo-
therapy-induced peripheral neuropathy is much higher 
in patients receiving several chemotherapy drugs (this is 
true in elderly patients), and its adverse effects on vari-
ous aspects of patients’ lives are undeniable. Untreated 
symptoms of peripheral neuropathy usually cause pain 
and dysfunction in patients’ daily lives, affecting the 
Quality of Life (QoL) of this group of patients. Despite 
the importance of this issue, its evaluation has often 
been neglected by researchers, health professionals, and 
staff, and limited research has been done in this area, 
especially on the elderly. Therefore, the present study 
was designed and conducted to determine the QoL of 
the elderly with peripheral neuropathy caused by che-
motherapy in selected educational and medical centers 
at the Iran University of Medical Sciences in 2020.

2. Method

The present study is a descriptive cross-sectional 
study. The research samples were 170 elderly people 
with chemotherapy-induced peripheral neuropathy re-
ferred to Hazrat Rasool Akram (PBUH), Firoozgar, and 
Firoozabadi who, having the conditions for inclusion in 
the study (being over 60 years old, ability to respond 
to Have questions and fluency in Persian, at least one 
month has passed since the start of chemotherapy, no 

diabetes, chronic kidney failure, burgers, chronic liver 
failure, bone and vertebral fractures, AIDS, Lyme, 
Shingle, syndrome Guillain-Barre and systemic lupus 
erythematosus (one of the complications of which can 
be neuropathy) (no cognitive impairment (score 7 and 
above on the AMT scale)) and after obtaining informed 
written consent, were selected by convenience sampling. 

In the research environment, while stating the research 
objectives to the authorities and assuring the elderly 
to keep the information confidential, they obtained in-
formed written consent from the elderly to participate in 
the research. Data collection tools included demograph-
ic characteristics form and Lipad Quality of Life Ques-
tionnaire (LEIPAD) completed within 3 months. This 
questionnaire is designed as a Likert, and each question 
has four options that are scored from zero (worst case) 
to three (best case). The minimum score is zero, and the 
maximum is 93. A score between 0 and 31 indicates a 
poor QoL for the elderly. A score between 31 and 46 
indicates a moderate QoL for the elderly. A score above 
46 indicates a high QoL for the elderly. To analyze the 
data from descriptive statistics (frequency and percent-
age of frequency for qualitative research variables and 
minimum and maximum, Mean±SD for quantitative re-
search variables) and inferential statistics (independent 
t-test, analysis of variance, Pearson and Kroos correla-
tion coefficient) used. The collected data were analyzed 
by SPSS software v. 16. The significance level was con-
sidered less than P<0.05.

3. Results

The Mean±SD age of the participating elderly was 
66.69±6.49, which according to the World Health Or-
ganization (WHO) classification, was in the group of 
young elderly. Among the participants, 51.8% were 
female, and 48.2% were male. QoL was 81.8% of the 
elderly in the high level, 15.9% in the medium level, 
and 2.3% in the low level. The results showed that the 
QoL of the studied elderly had a statistically significant 
relationship with gender. Income adequacy had a statis-
tically significant association with QoL (P=0.002), and 
also, the QoL in the elderly with relatively sufficient 
income was significantly higher than the elderly with 
insufficient income(P=0.001). Also, the mean score ob-
tained in the working elderly was significantly higher 
than the housewife (P=0.024). Duration of the disease 
was another variable that had a statistically significant 
relationship with QoL (P=0.019), and the mean score of 
QoL in the elderly with a duration of less than one year 
was significantly higher than the elderly with a duration 
of more than 5 years was (P=0.041). The results showed 
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that the duration of the disease, less than one year with 
a standard coefficient of 0.304, had the most significant 
effect on the QoL of the elderly.

4. Conclusion

In this study, the QoL of the elderly with chemother-
apy-induced peripheral neuropathy was observed. QoL 
was also significantly associated with gender, income 
adequacy, employment status, and duration of illness. 
The QoL was high among the elderly male, With suf-
ficient income, employed, and ill for less than a year. 
Also, the QoL in social, mental, anxiety and depres-
sion, life satisfaction, physical, and self-care dimensions 
were desirable, but in the sexual dimension, they had an 
undesirable QoL. It is believed that the results of this 
study will significantly help in understanding the health 
status and needs of the elderly to promote health and 
senior services based on health-related needs. Therefore, 
developing epidemiological and clinical studies in this 
field is an important step forward.
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مقاله پژوهشی

کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به نوروپاتی محیطی ناشی از شیمی درمانی در مراکز آموزشی درمانی 
منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 1399

زمینه و هدف نوروپاتی محیطی ناشی از شیمی درمانی یکی از عوارض جدی شیمی درمانی است و آثار منفی آن بر ابعاد گوناگون زندگی 
بیماران قابل انکار نیست. مطالعه حاضر با هدف تعیین کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به نوروپاتی محیطی ناشی از شیمی درمانی در مراکز 

آموزشی- درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 1399 طراحی و اجرا شد.
روش بررسی پژوهش حاضر مطالعه ای مقطعی )توصیفی( بود. جامعه موردپژوهش، سالمندان مبتلا به نوروپاتی محیطی ناشی از شیمی 
درمانی مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران بودند. تعداد170 نفر به روش نمونه گیری مستمر انتخاب شدند. 
ابزار گردآوری داده ها شامل فرم مشخصات جمعیت شناختی و پرسش نامه کیفیت زندگی لیپاد بود. داده های پژوهش در طول 3 ماه ) از 
شهریور 1399 تا آبان 1399( تکمیل شدند. داده ها با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی با استفاده از نسخه 16نرم افزار SPSS در سطح 

معناداري )P<0/05( مورد تحلیل قرار گرفتند.
یافته ها میانگین کیفیت زندگی سالمندان براساس نمره کل برابر با 14/29±59/37 )کیفیت زندگی بالا( و بر اساس مبنای صفر تا صد 
برابر با 15/37±63/84 بود. بیشترین نمره مربوط به بعد عملکرد ذهنی با نمره 18/19±86/06 و کمترین نمره مربوط به عملکرد جنسی 
با نمره 9/5±18/11 بود. یافته ها نشان داد کیفیت زندگی بیشتر سالمندان در سطح بالایی )81/8 درصد( قرار داشت. کیفیت زندگی 
سالمندان با جنسیت )P=0/003(، بیماری های همراه )P=0/045(، کفایت درآمد )P=0/002(، وضعیت اشتغال )P<0/001( و مدت زمان 
 ،)P=0/041( )( ارتباط معنی دار آماری داشت. نتایج رگرسیون خطی نشان داد متغیرهای وضعیت اشتغال )بیکارP=0/019( ابتلا به بیماری
مدت زمان ابتلا به بیماری )P=0/033( و بیماری های همراه )P=0/030( به صورت معناداری بر کیفیت زندگی سالمندان تأثیر داشته است. 

یافته ها نشان داد 0/22 درصد از تغییرات کیفیت زندگی توسط متغیرهای مستقل قابل تبیین است.
نتیجه گیری نمونه های پژوهش بیشتر از گروه سالمندان جوان یعنی بین 60 تا 74 سال سن بودند. چندان پیر و ناتوان نبودند و درصد 
قابل توجهی از آنان متأهل بودند. از حمایت های خانوادگی بهره مند بودند. بنابراین، دور از انتظار نبود که کیفیت زندگی آنان با وجود 
مواجهه با بحران بیماری سرطان، مداخله شیمی درمانی و علائم نوروپاتی چندان تحت الشعاع قرار نگیرد و مطلوب ارزیابی شده باشد. با 
این حال، کیفیت زندگی در بعد جنسی ضعیف تر بود که مداخلات مشاوره ای و توجه بیشتری از سوی برنامه ریزان بهداشتی را می طلبد.
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مقدمه

کشور های  در  جهاني،  بهداشت  سازمان  تعریف  طبق  بر 
از 60  از زندگي است که  در حال توسعه سالمندي دوره اي 
وجه  داراي  سالمندي  فردي،  بعد  در  مي شود.  سالگي شروع 
بارز زیست شناختي است که با عوارض گوناگون مانند تغییر 
و  فیزیولوژیک  ارگان هاي  سایر  و  مو  رنگ  اندام،  و  چهره  در 
حیاتي همراه است  ]1[. ازآنجایي که میانگین سني جمعیت 
غیرواگیر  بیماري هاي  برخي  افزایش  است،  افزایش  به  رو 
ازجمله سرطان ها جزء موارد قابل پیش بیني است  ]2[. رشد 
و  به سرطان در سطح جهاني  مبتلایان  تعداد  افزایش  به  رو 
نیز در کشور ما، آن را به عنوان یک معضل بهداشتي در سطح 
جهاني مطرح کرده و مبارزه با آن را جزء اولویت هاي بهداشتي 

درماني قرار داده است  ]3[ .

به  رو  درماني  روش هاي  از  یکي  درماني  شیمي  امروزه 
انواع  درمان  برای  پایه  روشي  به عنوان  که  است  گسترش 
اختلالات بدخیمي مورداستفاده قرار مي  گیرد. بیشتر بیماران 
تحت شیمي درماني با طیف وسیعي از علائم و عوارض جانبي 
استفراغ، درد، بي خوابي، بي اشتهایي و خستگي  تهوع،  مانند 
سیتوتوکسیک  درمانی  شیمی  عوارض   .]1[ مي شوند  مواجه 
بیماران جوان دیده  از  در سالمندان مبتلا به سرطان بیشتر 
می شود، همچنین بروز سرکوب مغز استخوان، موکوزیت، افت 
مرکزی  عصبی  سمیت  و  محیطی  نوروپاتی  قلبی،  عملکرد 

می تواند درمان را پیچیده کند ]4[. 

نوروپاتی محیطی ناشی از شیمی درمانی یک آسیب اعصاب 
محیطی ناشی از مواجهه با داروهای شیمی درمانی است که 
یکی از عوارض جدی و مهم غیرخونی ناشی از شیمی درمانی 
تحت  بیماران  موارد  درصد   44 تا   34 در  عارضه  این  است. 
شیمی درمانی رخ می دهد که در بعضی شرایط تا 74 درصد 
نیز است ]5[. به طور عمده ای نوروپاتی ناشی از شیمی درمانی 
شود  روزانه  عملکرد  در  محدودیت  ایجاد  باعث  است  ممکن 
]6[. به عنوان مثال بیماران علائمی مانند سوزن سوزن شدن، 
بی حسی، گرفتگی، درد سوزشی در انگشتان یا دست ها دارند 
که می تواند باعث ایجاد مشکلاتی در فعالیت های روزانه، مانند 
یک  باز کردن  یا  قلم،  یک  داشتن  نگه  پیراهن،  دکمه  بستن 
شیشه یا بطری شود. همچنین علائم مشابه ممکن است در 
انگشتان پا یا پا تجربه شود که می تواند باعث ایجاد مشکلاتی 
درایستادن، راه رفتن، بالا رفتن از پله ها و رانندگی شود  ]7[. 

بالا و تداوم عوارض شیمی درمانی به ویژه نوروپاتی  شیوع 
فوقانی  و  تحتانی  اندام  که  درمانی  شیمی  از  ناشی  محیطی 
اثرات حسی  از  ترکیبی  شامل  و  می دهد  قرار  تأثیر  تحت  را 
چشایی،  لرزش،  حس  دادن  دست  از  جمله  از  حرکتی  و 
اختلال  با  احتمالاً  است،  عملکرد  در  اختلال  و  گزگز، ضعف 

در بهزیستی جسمی، اجتماعی، عاطفی و عملکردی منجر به 
کاهش کیفیت زندگی می شوند ]8[. این عوارض تبعاتی برای 
زندگی فردی و اجتماعی سالمندان به همراه خواهد داشت، 
اما پدیده ای است که همچنان نیازمند مطالعه و تحقیق بیشتر 
زندگی  کیفیت  تعیین  هدف  با  مطالعه  این  بنابراین،  است. 
سالمندان مبتلا به نوروپاتی ناشی از شیمی درمانی در مراکز 
آموزشی درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 

1399 انجام شده است. 

روش بررسی 

در   1399 سال  در  حاضر،  )مقطعی(  توصیفی  مطالعه 
)ص(،  رسول  حضرت  درمانی  آموزشی  بیمارستان های 
گرفت.  انجام   1399 سال  در  تهران  فیروزگر  و  فیروزآبادی 
جامعه پژوهش را سالمندان مبتلا به نوروپاتی ناشی از شیمی 
درمانی تشکیل می  دادند. در پژوهش حاضر داده ها در مدت 3 
ماه ) از شهریور تا آبان 1399( در نوبت های صبح و عصر، پس 
از توضیح اهداف، به صورت مستمر و با روش مصاحبه  رو در رو 
ساختار یافته که عین سؤالات و آیتم های پرسش نامه به صورت 
پرسش نامه  در  پاسخ ها  و  شد  خوانده  سالمند  برای  شفاهی 
معیارهای  و  کتبی  رضایت نامه  به  توجه  با  و  گردید  درج 
ورود جمع آوری شد. در این مطالعه از روش نمونه گیری در 
دسترس استفاده گردید. حجم نمونه بر اساس سطح اطمینان 

95 درصد و بر اساس فرمول ذیل 170 نفر محاسبه شد.

همه افرادی که شرایط ورود به پژوهش را داشتند، بعد از 
توضیح کامل اهداف پژوهش و در صورت امضای فرم رضایت 
نامه آگاهانه کتبی در پژوهش شرکت کردند. معیار های ورود 
به  پاسخگویی  توانایی  سال،   60 بالاي  سن  داشتن  شامل 
شروع  از  ماه  یک  حداقل  فارسي،  زبان  به  تسلط  و  سؤالات 
شیمی درمانی گذشته باشد  ]9[، عدم ابتلا به بیماری دیابت، 
کبدی،  مزمن  نارسایی  برگر،  بیماری  کلیه،  مزمن  نارسایی 
آسیب و شکستگی استخوانی و مهره ها، ایدز، لایمز، شینگل، 
یکی  )که  سیستمیک  اریتماتوز  لوپوس  و  باره  گیلن  سندرم 
اختلال  نداشتن  باشد(،  نوروپاتی  می تواند  عوارض اش  از 
در  بود.   )AMT مقیاس  از  بالاتر  و   7 نمره  )کسب  شناختی 
مشخصات  پرسش نامه  از  داده ها  گردآوری  برای  مطالعه  این 
جمعیت شناختی استفاده شد که خود شامل دو بخش بود؛ 
بخش اول آن شامل سؤالاتی از جمله سن، جنس، تحصیلات، 
دوم  بخش  و  اشتغال  درآمد، وضعیت  کفایت  تأهل،  وضعیت 
شامل سؤالاتی مربوط به بیماری از قبیل مدت زمان ابتلا به 
آزمون  پرسش نامه  بود.  بیمه  و  همراه  های  بیماری  بیماری، 
کوتاه شناختی1 حاوی ده سؤال است که برای ارزیابی وضعیت 
پرکاربردترین  از  ابزار  این  شد.  استفاده  سالمندان  شناختی 

1. AMT: Abbreviated Mental Test
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آزمون غربالگری وضعیت شناختی سالمندان در جهان است. 
این ابزار در ایران اعتبار سنجی و ویژگی های روان سنجی آن( 
گزارش شده  ویژگی =0/805(  α=0/905، حساسیت=0/99، 
است.کسب نمره پایین تر از 7 در این آزمون به معنی وجود 
امتیاز آن نمره 10 است.  اختلال شناختی است و بیشترین 
همچنین پرسش نامه کیفیت زندگی لیپاد2 برای اندازه گیری 
کیفیت زندگی سالمندان مورد استفاده قرار گرفت. پرسش نامه 
لیپاد دارای 31 سؤال و 7 بعد است؛ به نحوی که بعد جسمي 
دارای پنج عبارت )شماره 1، 6، 7، 9، 12 (، بعد مراقبت از 
خود دارای شش عبارت )شماره 2، 3، 4، 5، 10، 11(، بعد 
 ،18  ،17 )شماره  عبارت  چهار  دارای  اضطراب  و  افسردگي 
 ،8 )شماره  عبارت  پنج  دارای  ذهني  عملکرد  بعد   ،)20  ،19
بعد عملکرد اجتماعي دارای سه عبارت   ،)16 ،15 ،14 ،13
)شماره 21، 22، 23(، بعد عملکرد جنسي دارای دو عبارت 
از زندگي دارای شش عبارت  )شماره 24، 25(، بعد رضایت 
)شماره 26، 27، 28، 29، 30، 31( است. این پرسش نامه به 
صورت لیکرت طراحي شده و هر پرسش داراي چهار گزینه 
که از صفر )بدترین حالت( تا سه )بهترین حالت( امتیاز بندي 
نمره کل صفر و حداکثر93 است.  امتیاز  شده است. حداقل 
نمره بین 0 تا 31، نشان دهنده کیفیت زندگی پایین سالمند 
است. نمره بین 31 تا 46، نشان دهنده کیفیت زندگی سالمند 
متوسط است. نمره بالاتر از 46، نشان دهنده کیفیت زندگی 
از  مراقبت  جسمی )0-15(،  ابعاد  دامنه  است.  سالمند  بالای 
خود  )18-0(، افسردگی و اضطراب  )12-0(، عملکرد ذهنی 
 )15-0(، عملکرد اجتماعی  )9-0(، عملکرد جنسی  )6-0( و 

رضایت از زندگی  )18-0( بود ]10[. 

استفاده  برای  و  بوده  قبول  قابل  ابزار  این  پایایی  و  روایی 

2. LEIPAD

مورد  درصد   0/77 کرونباخ  آلفای  با  سالمندان  جمعیت  در 
توصیه قرار گرفته است ]10[. در ایران حسام زاده و همکاران 
در سال 1388 پایایی پرسش نامه لیپاد را مورد بررسی قرار 
داده است. بر اساس این پژوهش، پایایی پرسش نامه مزبور با 
استفاده از آلفای کرونباخ ضریب پایایی 0/83 داده است. برای 
استفاده شده  و محتوایي  روایي صوري  از  ابزار  روایي  تعیین 
آلفای  از  استفاده  با  پایایی پرسش نامه  است  ]11[. همچنین 
کرونباخ محاسبه شد که دارای ضریب الفای کرونباخ مساوی 

0/91 بود.

محیط پژوهش این مطالعه، بیمارستان های رسول اکرم )ص(، 
فیروزگر و فیروزآبادی دانشگاه علوم پزشکی ایران بود. داده ها 
تجزیه و تحلیل  براي  تحلیل شد.   SPSS نرم افزار  نسخه 16  با 
)فراواني  توصیفي  آمار  از  پژوهش  اهداف  راستاي  در  داده ها 
و  کمینه  و  پژوهش  کیفي  متغیرهاي  براي  فراواني  درصد  و 
کمي  متغیرهاي  براي  معیار  انحراف  و  میانگین  بیشینه، 
پژوهش( و آمار استنباطي )آزمون تي مستقل، آنالیز واریانس، 
شده  استفاده  کروسکالوالیس(  و  پیرسون  همبستگي  ضریب 

است. سطح معناداری کمتر از 0/05 درنظر گرفته شد. 

یافته ها 

فردی  با مشخصات  از سالمندان  نفر  این مطالعه 170  در 
گرفتند.  قرار  مطالعه  مورد   )1 شماره  )جدول  در  مندرج 
با  برابر  براساس نمره کل  میانگین کیفیت زندگی سالمندان 
37/29±59/14 )کیفیت زندگی بالا( و بر اساس مبنای صفر 
با 15/37±63/84 بود. بیشترین نمره مربوط به  برابر  تا صد 
نمره  کمترین  و   86/06±18/19 نمره  با  ذهنی  عملکرد  بعد 
)جدول  بود   18/11±9/5 نمره  با  جنسی  عملکرد  به  مربوط 
سالمندان  اکثر  زندگی  کیفیت  داد  نشان  یافته ها  شماره 2(. 
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جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات فردی سالمندان مبتلا به نوروپاتی محیطی ناشی از شیمی درمانی - سال 1399

فراوانی )درصد(/ میانگین±انحراف معیارمشخصات فردی 

سن)سال(

70-60131)77/1(

80-7133)19/4(

)3/5(6بالای80

)100(170جمع کل

69/49±66/6بیشینه-کمینه )92-60(

جنسیت

)48/2(82مرد

)51/8(88زن

)100(170جمع کل
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در سطح بالایی  )81/8 درصد( قرار داشت  )جدول شماره 3(. 
نتایج آزمون تی مستقل نشان داد کیفیت زندگی سالمندان 
 )P=0/045(  همراه بیماری های  و   )P=0/003(  جنسیت با 
کیفیت  نمره  که  به طوری  داشت،  آماری  معنی دار  ارتباط 
همراه  بیماری  فاقد  سالمندان  و همچنین  مردان  در  زندگی 
به صورت معناداری بالاتر از دیگر سالمندان بود. نتایج آزمون 
آنالیز واریانس نشان داد کفایت درآمد )P=0/002(، وضعیت 
 )P=0/019(  و مدت زمان ابتلا به بیماری )P<0/001( اشتغال
با کیفیت زندگی ارتباط معنادار آماری داشته است. مقایسه 
در  زندگی  کیفیت  که  بود  آن  نشان دهنده  توکی  دو  به  دو 

از  بالاتر  معناداری  به طور  کافی  نسبتاً  درآمد  با  سالمندان 
سالمندان با درآمد ناکافی )P=0/001( و میانگین نمره کیفیت 
به طور معناداری  بازنشسته  زندگی کسب شده در سالمندان 
 )P<0/001(  و خانه دار )P=0/034(  بالاتر از سالمندان بیکار
بود. همچنین میانگین نمره کسب شده در سالمندان شاغل 
به طور معناداری بالاتر از خانه دار بود  )P=0/024(. مقایسه دو 
به دو توکی نشان دهنده آن بود که میانگین کیفیت زندگی 
در سالمندان با مدت ابتلای کمتر از یکسال به طور معناداری 
 )P=0/041( بالاتر از سالمندان با مدت ابتلای بالای 5 سال
داد  نشان  خطی  رگرسیون  نتایج   .)4 شماره  بود  )جدول 
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فراوانی )درصد(/ میانگین±انحراف معیارمشخصات فردی 

وضعیت تاهل

)1/2(2مجرد

)86/5(147متاهل

)12/4(21بیوه و مطلقه

)100(170جمع کل

تحصیلات

)57/1(97بی سواد

)24/1(41ابتدایی

)11/8(20سیکل

)4/7(8دیپلم

)2/4(4دانشگاهی

)100(170جمع کل

کفایت در آمد

)42/4(72ناکافی

)50(85نسبتاً کافی

)7/6(13کافی

)100(170جمع کل

وضعیت اشتغال

)10(17شاغل

)25/3(43بیکار

)43/5(74خانه دار

)21/2(36بازنشسته

)100(170جمع کل

مدت زمان ابتلا به بیماری، سال

)55/3(94کمتر از یک

1-564)37/6(

)7/1(12بالاتر از 5 

)100(170جمع کل 
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زمان  مدت   ،)P=0/041( )بیکار(  اشتغال  وضعیت  متغیرهای 
 )P=0/030(  و بیماری های همراه )P=0/033(  ابتلا به بیماری
به صورت معناداری بر کیفیت زندگی سالمندان تأثیر داشت. 
زندگی  کیفیت  تغییرات  از  درصد   0/22 داد  نشان  یافته ها 
توسط متغیرهای مستقل قابل تبیین است  )جدول شماره 5(. 

بحث و نتیجه گیری 

نتایج نشان دادند کیفیت زندگی اکثر سالمندان در سطح 
بالایی  )81/8 درصد( قرار داشت . نمونه های پژوهش بیشتر از 
بودند  تا 74 سال سن  بین 60  یعنی  گروه سالمندان جوان 
آنان  از  توجهی  قابل  درصد  و  نبودند  ناتوان  و  پیر  چندان  و 
بهره مند  خانوادگی  حمایت های  از  احتمالاً  که  بودند  متأهل 
آنان  زندگی  کیفیت  که  نبود  انتظار  از  دور  بنابراین،  بودند. 
مداخله شیمی  و  بیماری سرطان  بحران  با  مواجهه  وجود  با 
و  نگیرد  قرار  تحت الشعاع  چندان  نوروپاتی  علائم  و  درمانی 
مطلوب ارزیابی شده باشد  )جدول شماره 4(. در مطالعه ای که 
توسط جانسن3 و همکاران انجام شد به این نتیجه رسیدند که 

3. Jansen

را  زندگی کلی خوبی  بازماندگان سرطان کولورکتال کیفیت 
نشان دادند ]12[. در مطالعه    مروری در ایالات متحده آمریکا 
زندگی  کیفیت  نیز  شده  انجام  همکاران  و  مولس4  توسط 
سطح  در  کولورکتال  سرطان  مدت  طولانی  بازماندگان  در 
خوب بیان شد که همسو با نتایج مطالعه حاضر است  ]13[. 
مطالعه  ای که توسط شین و تین5 و همکاران در کشور تایوان 
و  با  کولورکتال  به سرطان  مبتلا  بیماران  از  نفر  روی 68  بر 
شد،  انجام  درمانی  شیمی  از  ناشی  محیطی  نوروپاتی  بدون 
به طور  نوروپاتی  به  مبتلا  گروه  در  زندگی  کیفیت  داد  نشان 
زندگی  کیفیت  نظر می رسد  به  است  ]14[.  پایین  معناداری 
بالا در مطالعه حاضر به این دلیل می تواند باشد که سالمندان 
در  به طوری  که  بوده اند،  جوان  سالمندان  جزء   موردمطالعه 
سالمندان  به  نسبت  جوان  سالمندان  چن6  و  جردن  تحقیق 
در  همچنین  داشتند  ]15[.  بالاتری  زندگی  از  رضایت  پیر 

4. Mols
5. Shin-Tien
6.Jordan& Chen

جدول 2. شاخص های عددی کیفیت زندگی و ابعاد آن در سالمندان مبتلا به نوروپاتی محیطی ناشی از شیمی درمانی - سال 1399

میانگین±انحراف معیاربیشینهکمینهکیفیت زندگی و ابعاد آن
مبنای 0 تا 100

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینه

3/34010057/0922/29±0158/56جسمی )0-15(

5/03010063/0327/99±01811/34مراقبت از خود  )0-18(

3/54010068/2329/55±0128/18افسردگی و اضطراب  )0-12(

2/721310086/0618/19±21512/91عملکرد ذهنی  )0-15(

1/771110078/8219/72±197/09عملکرد اجتماعی  )0-9(

0/570849/518/11±051/08عملکرد جنسی  )0-6(

3/04119559/516/9±21710/71رضایت از زندگی  )0-18(

14/29179263/8415/37±168559/37کیفیت زندگی  )0-93(

جدول 3. توزیع فراوانی سطح کیفیت زندگی در سالمندان مبتلا به نوروپاتی محیطی ناشی از شیمی درمانی - سال 1399

فراوانی )درصد(کیفیت زندگی

)2/3(4پایین  )0-31(

)15/9(27متوسط  )32-46(

)81/8(139بالا  )بالای 46(

)100(170جمع کل
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مطالعه ای که توسط لانگ7 و همکاران در کشور انگلستان بر 
روی سالمندان انجام شد، به این نتیجه رسیدند که سالمندان 
جوان نگرش بهتری به سالمندی داشته و از کیفیت زندگی 

بالاتری نسبت به سالمندان پیر برخوردار هستند  ]16[. 

داد  نشان  نتایج  زندگی  کیفیت  جسمی  بعد  با  رابطه  در 
کیفیت زندگی در این بعد مطلوب است. به نظر می رسد بالا 

7. Long 

بودن نمره کیفیت زندگی در بعد جسمانی با سن و استقلال 
عملکردی نمونه های پژوهش که عمده آن ها سالمندان جوان 
بودند، مرتبط است. در مطالعه ای که توسط باستانی و مقدم 
در استان تهران و با عنوان بررسی استقلال عملکردي و عوامل 
مرتبط با آن در سالمندان انجام شد، به این نتیجه رسیدند 
که بین سن و استقلال عملکردی رابطه معکوسی وجود دارد 
 ]17[. از دست دادن استقلال عملکردی در فعالیت های روزانه 
منجر به افت کیفیت زندگی و وابستگی به دیگران می شود که 

جدول 4. شاخص های عددی کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به نوروپاتی محیطی ناشی از شیمی درمانی بر حسب مشخصات فردی سال 1399

نوع آزموننتیجه آزمونمیانگین±انحراف معیارتعدادمشخصات فردی 

جنسیت
16/01t=2/998±8267/42مرد

df=168
P=0/003

تی مستقل
14/03±8860/51زن

وضعیت تاهل
15/57t=1/245±14764/26متاهل

df=165
P=0/215

تی مستقل
13/97±2359/69بیوه )مجرد و مطلقه(

تحصیلات

13/09±9761/92بی سواد

P=0/067کروسکال والیس

17/91±4162/25ابتدایی

19/89±2068/01سوم راهنمایی

12/55±865/99دیپلم

18/14±470/96دانشگاهی

کفایت در آمد

16/46±7258/97ناکافی
F=6/696
P=0/002آنالیز واریانس 13/71±8567/45نسبتاً کافی

12/65±1367/24کافی

وضعیت اشتغال

11/34±1770/71شاغل

F=6/888
P<0/001آنالیز واریانس

17/01±4362/38بیکار

13/5±7459/42خانه دار

15/12±3671/44بازنشسته

مدت زمان ابتلا به بیماری، 
سال

14/79±9466/57کمتر از یک سال 
F=4/061
P=0/019آنالیز واریانس 15/31±6461/31بین 5-1 سال

16/38±1256/01بالاتر از 5 سال

بیماری های همراه
14/33t=2/021±4359/78بله

df=168
P=0/045

تی مستقل
15/52±12765/22خیر

بیمه
11/77t=0/41±14264/93بله

df=168
P=0/682

تی مستقل
16/01±2863/633خیر

همبستگی پیرسونr=-0/09, P=0/244سن
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با مرگ و میر بالا نیز همراه است  ]18[. 

در رابطه با بعد مراقبت از خود، نتایج نشان دهنده مطلوب 
و  کوئه8  مطالعه  در  است.  بعد  این  در  زندگی  کیفیت  بودن 
انجام شده است نیز رفتار های  همکاران که در کشور مالزی 
خود مراقبتی مهم ترین عامل پیش بینی کننده کیفیت زندگی 
کیفیت  بودن  بالا  می رسد  نظر  به  است  ]19[.  شده  گزارش 
مرتبط  پژوهش  مورد  نمونه های  تأهل  با  بعد  این  در  زندگی 
است. طبق یافته های مطالعه حاضر، 86/5 درصد از نمونه های 
به  که  همکاران  و  ابوطالبی  مطالعه  بودند.  متأهل  پژوهش 
قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  مراقبتی  خود  توان  بررسی 
خود  توان  از  متأهل  بیماران  داد  نشان  داشت،  اختصاص 

مراقبتی بالاتری برخوردار هستند ]20[. 

زندگی  کیفیت  افسردگی،  و  اضطراب  بعد  با  ارتباط  در 
سالمندان مورد مطالعه در این بعد مطلوب بود. به نظر می رسد 
ابتلای  زمان  مدت  با  بعد،  این  در  زندگی  کیفیت  بودن  بالا 
کم تر از یکسال و همچنین عدم سکونت در مراکز نگهداری 
سالمندی مرتبط است که امکان استفاده بهتر از حمایت های 

8. Kueh

که  همکاران  و  موحدی  مطالعه  می کند.  فراهم  را  خانوادگی 
با  استرس  و  اجتماعی  حمایت  ارتباط  و  مقایسه  بررسی  به 
رضایت از زندگی در سالمندان شهر خرم آباد اختصاص داشت، 
نشان داد سالمندان مقیم خانواده نسبت به سالمندان مقیم 
سرای سالمندان رضایت بیشتری از زندگی دارند ]21[. این 
مسئله هم سو با نتایج مطالعه هاینریک و گالن9 است که در 
مطالعه خود نشان دادند سالمندانی که در کنار خانواده های 
اجتماعی  شبکه های  وجود  دلیل  به  می کنند،  زندگی  خود 
سالمندان  با  مقایسه  در  اجتماعی  ارتباطات  حفظ  و  غنی تر 
بیشتری  رضایت مندی  احساس  سالمندان  سرای  در  ساکن 
دارند ]22[. گمان می رود مدت زمان ابتلا به بیماری کمتر از 
یکسال در بعد اضطراب و افسردگی کیفیت زندگی مؤثر باشد. 
چنانکه مطالعه الیاس10 و همکاران در کشور استرالیا نشان داد 
تنهایی، اضطراب و افسردگی از مشکلات رایج افراد مسن در 

مراقبت های طولانی مدت است ]23[. 

کیفیت  داد  نشان  مطالعه  نتایج  جنسی،  بعد  با  رابطه  در 

9. Heinrich & Gullone
10. Elias

جدول 5. نتایج رگرسیون خطی برای بررسی عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به نوروپاتی محیطی ناشی از شیمی درمانی در مراکز آموزشی درمانی 
منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران سال 1399

فاصله اطمینانسطح معناداریآماره آزمونضریب استانداردمشخصات فردی

جنسیت
)10/519و5/788-(0/0770/5730/567زن

رده مرجعمرد

کفایت در آمد

)3/545و14/253-(1/1880/237-0/173-ناکافی

)10/268و6/693-(0/0580/4160/678نسبتاً کافی

رده مرجعکافی

وضعیت اشتغال

)6/168و10/234-(0/490/625-0/04-شاغل

)0/272و13/683-(2/0550/041-0/198-بیکار

)0/417و17/025-(1/8810/062-0/269-خانه دار

رده مرجعبازنشسته

مدت زمان ابتلا به بیماری

)17/971و0/768(0/3042/1510/033کمتر از یکسال

)12/436و5/066-(1-50/1160/8320/407

رده مرجعبالاتر از 5 سال

بیماری های همراه
)0/537-و10/528-(2/1870/030-0/157-بله

رده مرجعخیر

R2=0/221
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زندگی سالمندان در این بعد نامطلوب است. ممکن است این 
مسئله با بیماری و داروهای شیمی درمانی مرتبط باشد. زنان 
و مردان هر دو در معرض اثرات شیمی درمانی هستند و تقریباً 
هر داروی شیمی درمانی می تواند باعث حالت تهوع، اسهال، 
خستگی یا ضعف شود که همگی می توانند به عدم علاقه و از 
بین رفتن میل جنسی منجر شوند  ]24[. بر اساس این یافته 
درمان  و حین  قبل  بیماران  توصیه می شود وضعیت جنسی 
اختلال  این  از  اطلاع  برای  لازم  آموزش های  و  شود  بررسی 
و راهکار های لازم نیز برای بهبود عملکرد جنسی به بیماران 

ارائه شود. 

در راستای بعد عملکرد اجتماعی، کیفیت زندگی سالمندان 
عاطفی  حمایت  تأهل،  می رسد  نظر  به  شد.  بیان  مطلوب 
بعد  این  بر  تأثیر گذار  عوامل  از  خانه  در  سکونت  و  خانواده 
هستند. در همین راستا نتایج مطالعه علی پور و همکاران نشان 
داد، حمایت عاطفی بیشترین تأثیر را بر کیفیت زندگی دارد 
 ]25[. مطالعه پاشا و همکاران نشان داد سالمندان ساکن در 
خانه از حمایت بیشتری برخوردار هستند  ]26[. نتایج تحقیق 
حقیقتیان و مهاجرانی نیز بیانگر آن است که سالمندان متأهل 

از حمایت اجتماعی بیشتری برخوردار هستند  ]27[. 

در رابطه با بعد عملکرد ذهنی، کیفیت زندگی در نمونه های 
پژوهش مطلوب به دست آمد. به نظر می رسد که بالا بودن 
کیفیت زندگی در بعد ذهنی با حمایت اجتماعی، سالمند جوان 
بودن، مرتبط است. نتایج مطالعه جبه داری و همکاران که بر 
نشان  است،  شده  انجام  اشرفیه  آستانه  شهر  سالمندان  روی 
داد بین حمایت اجتماعی و بهزیستی ذهنی رابطه معناداری 
بر  که  و همکاران  مطالعه کوشکستانی  در  دارد  ]28[.  وجود 
روی سالمندان ساکن در خانه سالمندان در شهر تهران انجام 
اختلال شناختی  به  افزایش سن منجر  داد  نشان  نتایج  شد، 
و زوال عقل می شود که از عوامل تأثیرگذار در کاهش سطح 

کیفیت زندگی و مرگ ومیر سالمندان می شود  ]29[. 

در بعد رضایت از زندگی، کیفیت زندگی سالمندان مطلوب 
برآورد شد. بالا بودن کیفیت زندگی در این بعد ممکن است با 
وضعیت تأهل و حمایت اجتماعی مرتبط باشد. در مطالعه ای که 
در شهر گرگان و گناباد توسط کوچکی و همکاران انجام شد، 
به این نتیجه دست یافتند که افزایش تنهایی می تواند میزان 
رضایت از زندگی را کاهش دهد. همچنین بیان کردند خانواده 
مهم ترین منبع حمایتی و روابط بین فردی است که می تواند 
در  استرس  و  اضطراب  کنترل  موجب  کافی  حمایت  ارائه  با 
سالمندان شود. وجود اطرافیان می تواند با ایجاد صمیمیت و 
امنیت باعث احساس رضایت از زندگی گردد ]30[. در مطالعه 
فردی نژاد و احدی که در آسایشگاه های سالمندان شهر تهران 
ادراک  اجتماعی  و حمایت  رابطه سلامت عمومی  بررسی  به 
شده با رضایت از زندگی در سالمندان پرداختند، بین حمایت 

اجتماعی و رضایت از زندگی سالمندان رابطه معناداری وجود 
داشت  ]31[. 

کیفیت  با  شناسی  جمعیت  مشخصات  ارتباط  بررسی  در 
زندگی، یافته های پژوهش نشان داد میانگین کیفیت زندگی 
در مردان مبتلا به نوروپاتی محیطی ناشی از شیمی درمانی 
واقع  در  بود.  معنادار  آماری  نظر  از  که  بود  زنان  از  بیشتر 
جنسیت یکی از عوامل تعیین کننده در کیفیت زندگی بوده 
و در بیشتر پژوهش هایی که انجام شده کیفیت زندگیِ زنان 
بررسی  در   .]32، است  ]33  بوده  مردان  از  پایین تر  سالمند 
ارتباط بین کیفیت زندگی و کفایت درآمد، کفایت درآمد با 
این  در  است.  داشته  آماری  معنی دار  ارتباط  زندگی  کیفیت 
نشان  رامسر  و همکاران در شهر  غفاری  نتایج مطالعه  راستا 
داد در بیماران مبتلا به سرطان وضعیت اقتصادی با کیفیت 

زندگی ارتباط معناداری دارد  ]34[. 

میانگین نمره کیفیت زندگی در سالمندان با مدت ابتلای 
با  سالمندان  از  بالاتر  معنی داری  طور  به  یکسال  از  کمتر 
از  اینکه حمایت  به  توجه  با  بود.  بالای 5 سال  ابتلای  مدت 
سالمندان بیمار توسط مراقبین، در سال های ابتدایی ابتلا به 
بیماری بالا ست. بنابراین، این امر به افزایش کیفیت زندگی در 
سالمندان مبتلا به سرطان با سابقه بیماری کم تر از یک سال 
انجامد. در مطالعه ای که توسط صمدیان و همکاران در  می 
بین  که  یافتند  دست  نتیجه  این  به  شد  انجام  کرمان  شهر 
حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی سالمندان رابطه مثبت و 
معناداری وجود دارد. به این صورت که هرچقدر سالمندان از 
بیشتر  نظر مالی، عاطفی و مشورتی و مصاحبتی و خدماتی 
مورد حمایت قرار بگیرند، کیفیت زندگی آن ها بالاتر می رود 
]35[. همچنین نتایج این مطالعه در زمینه ارتباط طول مدت 
بیماری با کیفیت زندگی با مطالعه هولزنر11 در کشور اتریش 
کیفیت  کاهش  به  منجر  بیماری  مدت  طول  کرد  بیان  که 
زندگی می شود، همخوانی دارد ]36[. وضعیت اشتغال نیز با 
کیفیت زندگی ارتباط معنادار آماری داشت که این نتیجه با 

مطالعات مرتبط پیشین همسو بود ]38 ،37[. 

از  یکی  داشت.  وجود  محدودیت  چندین  مطالعه  این  در 
علیت  بررسی  امکان  که  است  مطالعه  بودن  مقطعی  موارد، 
بین متغیرهای مطالعه وجود ندارد. همچنین در این مطالعه 
مبتنی  و  ملی  طرح  به صورت  و  بود  محدود  پژوهش  محیط 
بر جمعیت نیست که تعمیم پذیری نتایج را دشوار می سازد. 
علاوه بر موارد ذکر شده در این مطالعه از روش نمونه گیری 
غیر تصادفی در دسترس استفاده شد که ممکن است نتایج 
مطالعه حاضر به کل بیماران مبتلا به نوروپاتی ناشی از شیمی 
مطالعه  این  محدودیت  دیگر  از  نباشد.  تعمیم  قابل  درمانی 

11. Kueh
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که  کرد  اشاره  موردمطالعه  سالمندان  خستگی  به  مي توان 
احتمال عدم تمرکز را مطرح می کند که این امر می توانست 
بر نحوه پاسخ گویی سالمندان موردمطالعه تأثیر داشته باشد. 
برای جمع آوری اطلاعات پرسش نامه کیفیت زندگی لیپاد که 
مخصوص رده سنی سالمندی است مورد استفاده قرار گرفته 
است، اما ممکن است نتایج مطالعه حاضر به کل بیماران مبتلا 
به نوروپاتی ناشی از شیمی درمانی در ایران قابل تعمیم نباشد.

از  بالایی  درصد  در  زندگی  کیفیت  داد  نشان  مطالعه  این 
سالمندان مبتلا به نوروپاتی ناشی از شیمی درمانی مطلوب 
بود که می تواند با مؤلفه های زیادی در ارتباط باشد. با توجه 
سالمندان  را  پژوهش  واحد های  درصد  بیشترین  اینکه  به 
تا 74 سال( و متأهل تشکیل می دادند  جوان )سن بین 60 
بالاتری  جسمی  توانایی های  و  عملکردی  ظرفیت های  از  که 
نسبت به سالمندان پیر یا خیلی پیر برخوردارند و احتمالاً از 
بهره مند هستند  بیشتری  اجتماعی  و  حمایت های خانوادگی 
برای  تحقیقات  در  که  روانشناختی  نامطلوب  پیامدهای  از  و 
سالمندان تنها و بدون همسر گزارش می شود دور هستند. این 
امر به بالا بردن کیفیت زندگی کمک شایانی می کند؛ بنابراین 
پیشنهاد می شود این مطالعه در سالمندان پیر و خیلی پیر ) 
75 سال به بالا(، بدون همسر و سالمندان تنها که با پدیده 
با  انجام شود.  تفکیک جنسیت  با  و  تنهایی12 درگیر هستند 
توجه به اینکه نوروپاتی محیطی ناشی از شیمی درمانی، نقش 
زندگی  کیفیت  و  رضایت  عمومی،  سلامتی  در  انکارناپذیری 
از  حاصل  داده ای  از  دارد،  اختلال  این  به  مبتلا  سالمندان 
و  بالینی  پرستاری، خدمات  آموزش  در  می توان  تحقیق  این 

مدیریت در حوزه پرستاری استفاده کرد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله با کد اخلاق IR.IUMS.REC.1399.478 حاصل 
معاونت  مصوب   18002-3-1-99 شماره  تحقیقاتي  طرح 

پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي ایران است. 

حامي مالي

خدمات  و  علوم پزشکی  دانشگاه  پروژه،  این  مالی  حامی 
بهداشتی درمانی ایران است.

مشارکت نویسندگان

آوری  جمع  نویس،  پیش  نگارش  مسئول  نظارت،  مسئول 
داده ها، مدیریت پروژه، ویراستاری و نهایی سازی، روش شناسی، 
پیش نویس،  نویسنده  باستانی؛  فریده  نهایی:  گزارش  تکمیل 

12. Loneliness

بررسی:  و  تحیق  نهایی سازی،  و  ویراستاری  داده ها،  جمع آوری 
محمد مسعود حسنی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از  را  خود  قدرداني  و  تشکر  مراتب  مقاله  این  نویسندگان 
صدور  دلیل  به  دانشگاه  بهداشتی  مراکز  و  محترم  معاونت 
از  نویسندگان  همچنین  مي کنند.  اعلام  مطالعه  انجام  مجوز 
سالمندان محترم شرکت کننده در این مطالعه تشکر می کنند.
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