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 مقدمه
موضدو  مهدد در    کيد بد  عندوان    يزندد   تيفيک يبررس

 مزمن، ب  خصوص سرطان مطدر  اسدت   يها يماريمطالعات ب

هاي قابل توج  علد پزشدکي، سدرطان    رغد پيشرفت . علي[1]

هداي قدرن ضاضدر     ترين بيماري چنان ب  عنوان يکي از مهد هد

بعددد از  ريددعلددت مدر  و م  ني. و بدد  عندوان سددوم [2] اسدت 

. سدرطان  [3] و ضوادث مطر  است عروقهاي قلب و  مارييب

ضمن ايجاد مشدکلات جمدمي بدراي ميتلايدان، سديب بدروز       

شدود کد     ها نيز مي مشکلات متعدد اجتماعي و رواني براي آن

س  نداه در  هايي مثل انکار، خشد و اضما در اين ميان واکنش
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نفدر   ونيليم 7 از شي. سالان  ب[2] شود اين بيماران مشاهده مي

 دهند يدر جهان در اثر ابتلا ب  سرطان جان خود را از دست م

ابتلا بد  سدرطان تدا     ديک  تعداد موارد جد شود يم ينيب شيو پ

 نفدر برسدد   ونيليم 15نفر ب   ونيليم 10سالان  از  2020سال 

 ارهداي ياز مع يب  عنوان بخش يزند  تيفي. امروزه ک[4] و [3]

 [.5] درمان سرطان مطر  شده است يابيارز

درباره چگونگي کمب يک زند ي مطلوب يدا يدک    تعمق

 تيد في. ک[6]ه قدمت بشر اسدت  زند ي با کيفيت خوب ب  انداز

بوده و بد    ينيبال قاتيموضوعات تحق نيتر از مهد يکي يزند 

 دييمورد تا مارانيموثر در مراقيت از ب يها از جني  يکيعنوان 

موجود  يها تفاوت صيآن ب  منظور تشخ يقرار  رفت  و بررس

 يند يب شيپد  ،يو خدانواد   ياجتماع ،ياز نظر روان مارانيب نيب

مدورد اسدتفاده    يمداخلات درمدان  يابيو ارزش يماريعواقب ب

توان  فت کد    . در مورد کيفيت زند ي مي[7] قرار  رفت  است

اش در ضدال   بدراي خلدق کدردن معندا در زندد ي      انمان دائماً

يدا   وشديختي ها براي ب  دسدت آوردن خ  کوشش است و انمان

 [.8] اند تجو کردن چيزهاي با ارزش در تلاشجم

و در  يزند  يزند ي از نظر لغوي ب  معني چگونگ کيفيت

هاي آن است، ک  براي هر فرد منحصر ب  فدرد   بر يرنده تفاوت

زندد ي در  . و با تجرب  انمان از [9] و با ديگران متفاوت است

هداي متفداوتي    . کيفيت زندد ي بد  ردورت   [10] ارتياط است

کد    ندد ک ب  عنوان نمون ،  لوزمن بيدان مدي   تعريف شده است.

کيفيت زند ي يک مفهوم جديد و مهد در بررسي ناتواني است 

بخشي در نظر  ان نتيج  مراقيت بهداشتي يا توانک   اهي ب  عنو

سدلامتي اسدت يدا تظداهر     شود يا نشانگر وضدعيت    رفت  مي

. سدازمان  [11] جريان اجتماعي ويژه و شرايط خارجي اسدت 

کندد:   يف مد يد  وند  تعر  نيد را ا يزند  تيفيک يبهداشت جهان

مانندد عوامدل    يهاي مختلف زندد   فيط نديبرآ يزند  تيفيک

 طيکننده سدلامت، شدادي )از جملد  راضدت بدودن محد       نييتع

و  يدسدتاوردهاي اجتمداع  (، آموزش يشغل تيو رضا يکيزيف

 [.12] آزادي عمل، عدالت و نيودن ستد است ،يهوش

 يزندد   تيد فيبدراي ک  يمختلف فيمختلف تعار دانشمندان

 تيد فيپژوهشگران در مدورد مفهدوم ک   يتمام ياند ول ارائ  داده

 :در س  ارل توافق دارند يزند 

اسدت و   يذهند  يابيارزشد  کيضارل  يزند  تيفيک -1

 تيفيتواند راجع ب  ک يم گرييبهتر از هرکس د ماريخود ب

وجدود دارد   يطيشرا يخود قضاوت کند. اما،  اه يزند 

 نيد سازد ک  در ا يمشکل م ماريقضاوت را براي ب نيک  ا

کنندده )پزشدک و پرسدتار(     موارد خاص از فرد مراقيدت 

 .را انجام دهد يابيارز ديخواه يم

اسدت ند     کيد ناميو د ايپو تيماه کي يزند  تيفيک -2

معندا کد  در طدول زمدان همگدام بدا        نيبد متا،يا تيماه کي

 .کند يم رييتغ يرونيو ب يدرون راتييتغ

از  ديد باشد و با يبعدي م مفهوم چند کي يزند  تيفيک -3

 يابعداد محدور اردل    نيشود ک  ا دهيسنج يو ابعاد مختلف ايزوا

دهد  يم ليرا تشک يزند  تيفيک قاتيتحق يچهارچوب پنداشت

[13.] 

در عصدر   يزندد   تيفيتوج  ب  مفهوم ک شيافزا ليدلا از

و  يزندد   تيدر برابر کم يزند  تيفيبر ک تر شيب ديتاک د،يجد

 شده اسدت  انيب يهاي مراقيت بهداشت ن يآور هز سرسام شيافزا

در درجدات مختلدف    مداران يب يزند  تيفي. سرطان بر ک[14]

 عمدول، ک  ب  طدور م  ي ذارد. عمده ممائل و مشکلات يم ريتاث

دهدد،   يقرار م ريب  سرطان را تحت تاث انيميتلا يزند  تيفيک

اقددامات   ماري،ياز ابتلا ب  ب يناش يو عاطف يشامل: آثار روان

بر  مارييو آثار ب ياسترس، درد، افمرد  ،يو درمان يصيتشخ

مشدکلات اقتصدادي    ،ياجتمداع  ،ييزناشدو  ،يروابط خانواد 

از درمدان   يناشد  عوارضاي و   يممائل تغذ ماري،ياز ب يناش

 نيدي ( تع2002) چيليهاي ز افت ياساس  . بر[15،16،17] است

هاي  تواند راه ضل يميتلا ب  سرطان م مارانيدر ب يزند  تيفيک

 مداران يقرار دهد تدا بد  ب   يروي کارکنان درمان شيپ دييجد

خدود   يکمک کنند ک  ب  طور ممتقل قادر ب  اداره امور زندد  

 [.18] باشند يبحران ريو غ يبحران طيدر شرا

از مفاهيد بميار مهد در بيماران مزمن، کيفيت زند ي  يکي

است. ديابت مليتوس با ايجاد تغييرات دائمدي در زندد ي هدر    
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خود، تزريق مداوم و روزان  انمدولين، کنتدرل    فرد )مراقيت از

ت زند ي باعث تاثير در کيفي قند خون توسط خود بيمار و ...(

ي هدا  بيمداري  ترلهاي انجام شده در کن . پيشرفت[19]شود  مي

وا ير موجب شده است ک  سرطان در کودکان بيش از  ذشدت   

 ، سالان  بيش ازار  يرد. در ايالات متحده امريکامورد توج  قر

سال  15تر از  د جديد سرطان در کودکان با سن کدمور 8500

تدرين   يکدي از شدايع   . و خمدتگي [20] شود تشخيص داده مي

 . خمدتگي ممکدن  رطاني استس نکننده در بيمارا علائد ناتوان

هاي مرتيط با آن يدا سداير    است ب  وسيل  خود بيماري، درمان

 [.21] ي ناشي شودفيزيکي و يا شرايط منتج از بيمارعلائد 

 يبا هدف بررسد  رانيدر مناطق مختلف ا يمختلف مطالعات

انجدام شدده    رانيد در ا يرطانس مارانيب يزند  تيفيک تيوضع

در  يزندد   تيفيک تياز وضع يبرآورد کل کيهنوز  ياست ول

خاص مانند زندان، مدردان    يها ر روهيو در ز يسرطان مارانيب

کد  روندد    مدت يمشدخص ن  نيچند  و... انجام نشده است. هدد 

تدا   1382از سدال   يسرطان مارانيدر ب يزند  تيفيت کيوضع

ب  چ  ردورت بدوده    رانيسال  ذشت  در ا12 ي، در ط1394

 يزندد   تيد فيک تيمطالعد  بدرآورد وضدع    نياست. هدف از ا

و  کيمددتماتيبدد  روش مددرور س رانيدددر ا يسددرطان مددارانيب

 .باشد يم زيمتاآنال

 

 هامواد و روش
نوشت  شده اسدت   Prisma مقال  بر اساس دستورالعمل نيا

و  کيمتماتينوشتن مقالات مرور س ي دستورالعمل نحوه نيک  ا

 .کند يم انيرا ب زيمتاآنال

 زيمطالعد  متاآندال   کيد ضاضر  پژوهش

در  يسدرطان  مارانيب يزند  تيفيک تيوضع ياست ک  ب  بررس

و  نترنتيپردازد. اسناد مرور شده ضارل جمتجو در ا يم رانيا

تهدران   يخان  دانشگاه علوم پزشدک  در کتاب يدست يجمتجو

 يهدا  گداه يپا نترندت يجمدتجو بدا اسدتفاده از ا    يباشد. برا يم

 ، Iranmedex،SID ،Magiran ،Irandoc ،Medlib ياطلاعدات 

IranPsych،Science Direct ،ISI ،PubMed ،Scopus 

و ب  روز شده  ريسال اخ 12شدند. جمتجو محدود ب   يبررس

داخدل و   يها، مجلات علمد  نام  انيپا انيو از م 1394تا سال 

 يهدا  هدا و  دزارش   مقالات ارائ  شده در کنگرهکشور، خارج 

 .بود يسازمان

، بد   هدا  گداه يپا يبرخد  کد   نيد ا ليدر داخل ب  دل جمتجو

نشدان   تيضماسد  OR)،AND  ،(NOT جمدتجو  ي رها عمل

و  يزند  تيفيک يها واژه ديکل يجمتجو قيندادند، تنها از طر

 يدسدت دهدد. بدرا     را ب ييبالا تيسرطان انجام شد تا ضماس

 يهدددا واژه ديدددکل يخدددارج يهدددا گددداهيجمدددتجو در پا

 "Iran") و "Cancer"،("Quality of Life"   .ب  کار  رفت  شدد

 ياسدتراتژ  تياستاندارد شده و در نها MeSH ها در واژه ديکل

(Iran AND Cancer)  کار رفدت، عدلاوه بدر      جمتجو ب يبرا

مطالعدات   افتنيد  يشده، برا نشيفهرست منابع مقالات  ز نيا

 .قرار  رفتند ي ر مرتيط، مورد غربال

تمدام   دهيد و چک نياز عناو يمتيابتدا ل در

کدار   نيد شد. ا  يته يداخل يها گاهيمقالات جمتجو شده در پا

ب  طور ممتقل توسط دو پژوهشگر انجام شد. سدسس مقدالات   

 يمقالات بدرا  دهيضذف شدند. در ادام  چک يتکرار نيبا عناو

 يهدا  گداه يشدد. در مدورد پا   يمطالعات مناسدب بررسد   افتني

بوده  يداخل يها گاهيروند کار همانند پا ،يخارج يرسان لا اط

 افدزار  مطالعدات جمدتجو شدده در ندرم     يک  تمدام  نيجز ا  ب

EndNotex6  افزار انجدام   مراضل توسط نرم يشد و باق رهيذخ

 .شد

  يددکل -1ورود مطالعددات عيددارت بودنددد از:  يهددااريمع

 يزندد   تيد فيک تياشاره ب  وضع -2بودند  يفيمطالعات تور

 شيافدزا  ياسدت کد  بدرا    حي. لازم بد  توضد  يسرطان مارانيب

ورود اسدتفاده   يهدا اريانتخاب مقال ، از ضدداقل مع  تيضماس

 ،مطالعدات  نيتر تيفيو با ک نيتر ب  مرتيط دنيرس يشد. اما برا

کد    يمطالعدات  -1: شدد  دهيشر  بر ز نيخروج بد يهااريمع

مطالعدات بدا    نييپدا  تيد فيک -2در بر نداشتند  ياطلاعات کاف

 Strengthning the reporting of)مدت يل اسدتفاده از چدک  

observational studies in epidemiology) STROBE  
قممت اسدت کد     22 يدارا متيل چک نيشد. ا يابيارز [22]

دهد ک  بد  هدر    ي زارش را پوشش م کيمختلف  يها تقمم
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ک  از نظر ما  گريد يها از قممت يو ب  برخ ازيامت کيقممت 

 .داده شده بود تر شيب ازيتر بودند امت مهد

 دزارش و خطدا در    ييکاهش سو را يبرا

وهشدگر بد  طدور ممدتقل اسدتخراج      ها، دو پژ داده يآور جمع

اسدتاندارد  بدا اسدتفاده از فدرم    ها را از مقالات انجام شده  داده

فرم  نيشده بود، انجام دادند. ا  يها ک  از قيل ته داده يآور جمع

: بود ريز يها تديشد ک  شامل آ يمطالع  طراض ديابتدا توسط ت

عنوان مطالع ، سدال چدام مطالعد ، ندام مجلد ،       منده،ينام نو

 ورود و خدروج، تعدداد نموند  و    يهدا اريمطالعد ، مع  يطراض

عيارتندد   قيد تحق نيه در مطالعات ااستفاده شد يها نام  پرسش

ميتلا ب   مارانيب يعموم يزند  تيفيک EQC30 نام  از: پرسش

و درمدان سدرطان    قيد تحق ييسرطان متعلق ب  سازمان اروپدا 

بد    يسدوال اختصارد   13سوال اسدت کد     30 ياست و دارا

 ،ي)خمتگ يعلامت اسيمق 3دارد و شامل  يابعاد علامت يبررس

از سوالات  يا مجموع  کي( است ک  هر درد، تهو  و استفراق

کدرد   شامل عمل يکرد عمل ط يض 5 يدارا .[23] بر دارد را در

 ط يض 9 نيچن و هد ياجتماع ،يشناخت ،يجانينقش ه ،يجممان

نفس، اختلال خواب، کاهش  ي، تنگعلائد تهو ، استفراق، درد

 ط يض کيو  يماريب يو اسهال و اثرات اقتصاد يوستي، اشتها

-TNO نامد   . پرسش[24] باشد يم يزند  تيفيک يابيارز يکل

AZL سال  اختصاص  6-15کودکان  يزند  تيفيب  سنجش ک

ممدتقل،   يهدا  تيد ، فعالي)جمدمان  هفدت بعدد   يداشت  و دارا

مثيت  يضالات روض ،يضرکت يها تيفعال ،يشناخت يها تيفعال

 QOL-BC نام  . پرسش[25] باشد ي( ميمنف يضالات روض و

 الدت يسدرطان شدهر هدوم از ا    يمرکز ملد  نيمحقق ک  توسط

زنان ميدتلا بد     يزند  تيفيک يجهت بررس کايآمر يايفرنيکال

 4سدوال در   46شده است و شدامل   يزير سرطان پمتان طر 

 تيد عالف(، يو رواند  ي)سدلامت جمدم   يعمدوم  تيضوزه وضع

خدواب   تيو وضع يکرد شغل عمل -ياجتماع تي، وضعيجمم

 يبدرا :  (sf-36)يزندد   تيد فينامد  ک  . پرسدش [26]باشدد   يم

و  يبهداشدت  يهدا  استيس يابي، ارزينيکار بال لياز قي يمصارف

 36ثابدت شدده اسدت. فدرم      تيو مطالعات جمع قاتيتحق زين

در کشور  1992نام  را وار شربورن در سال  پرسش نيا يسوال

 يهدا  آن در  دروه  ييايکرده است و اعتيار و پا يطراض کايامر

: (WB-26)نامد   . پرسش[8]شده است  يبررس مارانيمختلف ب

ک   يسازمان بهداشت جهان يزند  تيفيک يابيکوتاه ارز اسيمق

هدا شدامل:    اسياست. مق اسيمق ريز 4سؤال و داراي 26داراي 

و  يروابدط اجتمداع   ،يشدناخت  سدلامت روان  ،يسلامت جمدم 

. [27] شد يابي% ارز78کل آزمون  يياياست. پا يزند  طيمح

متعلق بد    يزند  تيفينام  ک پرسش:  BR23-C 30نام  پرسش

 EORTIC QLQ30 سازمان اروپايي تحقيق و درمان سرطان

اسدت کد     يکدرد  عمل اسيمق 5و  يزند  تيفيبوده و شامل ک

و  ياضماسد  ،ينقدش، ذهند   ،يکد يزيف يکردها عيارتند از عمل

نيدز متعلدق بد  سدازمان     QLQ-BR 23  نام  پرسش .ياجتماع

باشد ک  عيارتندد از   کردي مي مقياس عمل 4شامل مذکور بوده 

تصوير ذهني، فعاليت جنمي، لذت جنمي و تصدوير ذهندي از   

هاي مدذکور ابدزار اسدتاندارد و اختصاردي      نام  آينده. پرسش

سرطان پمتان همتند ک  در مطالعات متعدد در خارج و داخل 

کشور جهت تعيين کيفيت زندد ي بيمداران ميدتلا بد  سدرطان      

. مقيداس کيفيدت زندد ي    [19،28] اند کار  رفت  شده  ب تانپم

کرد کنوني در طب اطفدال: ايدن مقيداس     ديداري عمل -قياسي

سنجي کودك و  زارش والدين از اضطراب، غد، خشد،  -خود

ديدداري   -مقيداس قياسدي   6را با اسدتفاده از   خمتگي و درد

 [.29] کند متناسب با سن تحولي، ارزيابي مي

و نمره  يزند  تيفينمره ک ک  نيتوج  ب  ا اب

 اريددو انحددراف مع نيانگيددبودنددد، م يآن کمدد يهددا ر ددروهيز

 انسيد مذکور در هر مطالع  استخراج شدند و وار يها شاخص

 جينرمدال محاسدي  شدد. نتدا     عيد ها با اسدتفاده از توز  نيانگيم

و انحراف  نيانگيمطالعات، با توج  ب  تعداد نمون  هر مطالع ، م

)ثابدت(   يهر مطالع ، با استفاده از مددل اثدرات تصدادف    اريعم

 نيبد  ينداهمگن  ک  نيشدند. با توج  ب  ا بيبا هد ترک ز،يمتاآنال

 جينتدا  بيد ترک يبرا يبود، از مدل اثرات تصادف اديمطالعات ز

از آماره  مطالعات، يناهمگن يبررس يمطالعات استفاده شد. برا

(I2استفاده شد. در مطالعات )انيرا ب يزند  تيفيک ردک  در ي 

در نظدر  رفتد     يفيرورت ک  را ب يزند  تيفينموده بودند و ک

 يا دوجملد   عيد هر مطالع  بدا اسدتفاده از توز   انسيبودند، وار
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 STATAافزار  توسط نرم يآمار يها ليتحل  يمحاسي  شد. کل

Ver.11  و با استفاده از دستورات"metan"   يانجام شدد. بدرا 

در  يسرطان مارانيب يزند  تيفينمره ک نيانگيارتياط م يبررس

 ونير رسمتا زياز آنال ق،يبا تعداد نمون  و سال انجام تحق رانيا

 ج يهر مطالع  در نت ريتاث يب  منظور بررس نيچن استفاده شد هد

 .استفاده شد تيضماس زيپژوهش از آنال يکل

 نتايج

مرضلد  اول   در

 نيعنداو  يشد ک  پس از بررسد  افتيمقال   32جمتجو، تعداد 

ضدذف شددند.    يهد پوشدان  يو دارا يمقال  تکرار 5مقالات، 

 گريمقال  د 6شدند ک   يبررس يمقال  مرتيط اضتمال 27 دهيچک

مقالد    21شده و ضذف شدند. متن کامل  ييشناسا مرتيط ريغ

مناسب بد  منظدور    مقال  17 تيشد و در نها يبررس مانده يباق

 (.1)شکل  ديانتخاب  رد زيمتاآنال ي ورود ب  مرضل 

 . فلوچارت مراضل ورود مطالعات ب  مرور سيمتميک و متاآناليز1شکل 

 

نفر  1476با ضجد نمون   رانيمطالع  انجام شده در ا 17در 

مقالد    13اند،  انجام شده 1394تا  1382 يها سال يک  در ط

را ذکر کرده بودند  يسرطان مارانيب يزند  تيفينمره ک نيانگيم

 رانيد در ا يسدرطان  مداران يب يزندد   تيد فينمره ک نيانگيک  م

 ني( بود. در ا65/62تا  83/46%: 95 ناني)فارل  اطم 74/54

 مارانيب يزند  تيفينمره ک نيانگيم نيتر شيب و نيتر کد قيتحق

و همکداران بدا    ايد ن در مطالع  فرخ بيب  ترت رانيدر ا يسرطان

( و 74/4تدا   42/3%: 95 نانيفارل  اطم) 08/4نمره  نيانگيم

فاردل   ) 75/231نمدره   نيانگيو همکاران با م يمطالع  داوود

 کد   نيد ( بود. با توج  ب  ا88/243تا  62/219%: 95 نانياطم

 نيد بدا ضدذف ا   شدد،  يداده پرت محموب م يداوود ي مطالع 

را  يسدرطان  مارانيب يزند  تيفينمره ک نيانگيم مطالع  مجدداً
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NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 99.9%, p = 0.000)

Rahimi (2012)

Sodagar (2011)

Safaei (2005)

azh (2011)

Razi (2012)

Kazemi (2009)

Sharifi (2013)

Karimavi (2003)

Fazel (2005)

Shariati (2010)

ID

Hamid (2010)

Farokhnia (2010)

Study

42.00 (34.05, 49.96)

78.45 (76.68, 80.22)

54.72 (51.02, 58.42)

63.26 (58.88, 67.64)

60.70 (53.42, 67.98)

46.92 (43.23, 50.61)

24.50 (23.98, 25.02)

5.00 (4.96, 5.04)

62.46 (60.00, 64.92)

17.11 (16.75, 17.48)

47.00 (35.91, 58.09)

ES (95% CI)

42.94 (40.40, 45.48)

4.08 (3.42, 4.74)

100.00

8.51

8.39

8.33

7.97

8.39

8.54

8.54

8.47

8.54

7.32

Weight

8.47

8.54

%

42.00 (34.05, 49.96)

78.45 (76.68, 80.22)

54.72 (51.02, 58.42)

63.26 (58.88, 67.64)

60.70 (53.42, 67.98)

46.92 (43.23, 50.61)

24.50 (23.98, 25.02)

5.00 (4.96, 5.04)

62.46 (60.00, 64.92)

17.11 (16.75, 17.48)

47.00 (35.91, 58.09)

ES (95% CI)

42.94 (40.40, 45.48)

4.08 (3.42, 4.74)

100.00

8.51

8.39

8.33

7.97

8.39

8.54

8.54

8.47

8.54

7.32

Weight

8.47

8.54

%

  
0-80.2 0 80.2

: %95 ندداني)فارددل  اطم 00/42 ي جدد يو نت ديمحاسددي  نمددود

و  يمد يرض ي و مطالعد   ديدست آورد  ( را ب96/49تا  05/34

: %95 ندداني)فارددل  اطم 45/78نمدره   نيانگيددهمکداران بددا م 

 تيد فينمدره ک  نيانگيم نيتر شي( ب  عنوان ب22/80تا  68/76

 نيگزيشدد و جدا   نيدي تع رانيد در ا يسدرطان  مداران يب يزند 

 .(2شکل شد. ) يداوود ي مطالع 

در  ران،يد در ا يسرطان مارانيب يزند  تيفينمره ک نيانگيم

نمدوده   يرا بررسد  مداران يب يعداطف  يمطالع  ک  بعدد زندد    3

(، در 54/62تدا   86/47: %95 ندان ي)فارل  اطم 20/55بودند

نمدوده   يرا بررسد  مداران يب ياجتماع يمطالع  ک  بعد زند  10

( 32/45تددا  34/36: %95 ندداني)فارددل  اطم 8/40بودنددد، 

 مارانيب يمطالع  ک  بعد سلامت روان 6در  نيچن برآورد شد. هد

تا  15/29: %95 انني)فارل  اطم 50/36نموده بودند يرا بررس

را  مداران يب يمطالع  ک  بعد سدلامت جمدمان   9( و در 84/43

تدا   90/31: %95 ناني)فارل  اطم 17/38 نموده بودند يبررس

 (1( بود. )جدول 44/44

 مداران يب يزندد   تيد فينمدره ک  نيانگيد مطالع  کد  م  2 در

نمره  نيانگينموده بودند، م انيب تيجنم کيرا ب  تفک يسرطان

 بيد بد  ترت  يراند يزن و مدرد ا  يسرطان مارانيب يزند  تيفيک

)فارل   90/28( و 18/83تا  0: %95 ناني)فارل  اطم 61/30

نشدد   دهيد يک  تفاوت چندان( بود. 22/77تا  0%: 95 نانياطم

زن از  يسرطان مارانيب يزند  تيفينمره ک نيانگيدر کل م يول

 (2است. )جدول  تر شيمردان ب

در  زيد ن فيخوب و ضع خوب، نميتاً يزند  تيفيدررد ک

% تدا  0: %95 ندان ي)فارل  اطم %47 بيب  ترت يسرطان مارانيب

)فاردل    %9%( و 96% تا 0: %95 ناني)فارل  اطم %34%(، 95

 (3%( بود. )جدول 21% تا 0: %95 نانياطم

 

% درردي آن در ايران بر ضمب نام نويمنده و سال انجام تحقيق، بر اساس مدل اثرات 95بيماران سرطاني و فارل  ارمينان . ميانگين نمره کيفيت زند ي 2شکل 

دهد و شکل لوزي ميدانگين نمدره کيفيدت زندد ي در      تصادفي. نقط  وسط هر پاره خط، ميانگين نمره کيفيت زند ي در بيماران سرطاني در هر مطالع  را نشان مي

 .  دهد سرطاني در ايران را براي کل مطالعات نشان ميبيماران 
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 مشخصات مقالات مورد بررسي در مورد وضعيت کيفيت زند ي در بيماران سرطاني در ايران. 1جدول 

س
فرن

ه ر
مار

ش
 

 نام نويمنده اول

ام 
شن
رس

م پ
نا

يق 
حق

م ت
جا

ل ان
سا

 

يق
حق

م ت
جا

ر ان
شه

 

 جامع  آماري

ون 
 نم
داد

تع
 

زند ي ميانگين نمره کيفيت 
 بيماران سرطاني

يار
 مع

ف
حرا

ان
 

افراد ميتلا ب  لوکمي ضاد کانديد پيوند  تهران Sf-36 1390 شيدا سودا ر (8)
 مغز استخوان آلوژن

58 72/54 38/14 

 ---- ---- 56 بيماران سرطان پمتان ارومي  E-Q-C-30 1391 ضميده محدثي (4)
 57/14 92/46 60 بيماران سرطان پمتان تهران E-Q-C-30 1391 شادان پدرام رازي (23)
 11/7 94/42 30 بيماران سرطان پمتان اهواز Sf-36 1389 نجم  ضميد (30)
 05/10 45/78 124 کودکان سرطاني شيراز TNO-AZL 1391 شعل  رضيمي (25)
 14/0 00/5 53 بيماران سرطان پمتان ارومي  E-Q-C-30 1392 معصوم  شريفي (31)
 17/2 08/4 41 بيماران سرطاني تهران 1389 ديداري –قياسي  مريد فرخ نيا (32)
 90/24 70/60 45 بيماران سرطان پمتان قزوين E-Q-C-30 1390 نضال آژ (33)
 64/2 50/24 100 بيماران سرطان پمتان تهران Web-26 1388 مهرانگيز شعا  کاظمي (27)
 3/28 47 25 بيماران سرطان پمتان اهواز Br23-c30 1389 عيدالعلي شريعتي (34)
 ---- ---- 90 بيماران سرطاني اهواز Sf-36 1387 مرجان مرداني ضمول  (35)
 09/16 47/62 164 بيماران سرطان پمتان تهران E-Q-C-30 1382 مجيد هروي کريموي (36)
 ---- ---- 200 بيماران سرطان پمتان تهران QOL-BC 1383 علي ضمن پور دهکردي (26)
 30/54 75/231 77 بيماران سرطان مري تهران Sf-36 1384 عارف  داودي (37)
 7/25 26/63 132 بيماران سرطان پمتان شيراز E-Q-C-30 1384 اييآزاده رف (38)
 ---- ---- 121 بيماران سرطاني تهران E-Q-C-30 1389 شراره ضيغمي محمدي (39)
 84/1 115/17 100 بيماران سرطان پمتان مشهد FPGOLI 1384 اعظد فاضل (40)

 
 ميانگين نمره کيفيت زند ي در بيماران سرطاني در زير  روه هاي مورد مطالع  در ايران . 2جدول 

 زير  روه ها
تعداد 
 مطالع 

تعداد 
 نمون 

ميانگين نمره کيفيت زند ي 
 %(95)فارل  اطمينان 

بيشترين ميانگين نمره کيفيت زند ي 
 %(95)فارل  اطمينان 

کمترين ميانگين نمره کيفيت زند ي 
 %(95اطمينان )فارل  

ميانگين کلي نمره کيفيت زند ي 
 بيماران سرطاني

13 1009 (65/62- 83/46)74/45 (22/80 -68/76)45/78 (74/4 - 42/3)08/4 

ميانگين نمره کيفيت زند ي زنان 
 سرطاني

2 41 (18/83 - 95/21-)61/30 (87/62 - 13/52)50/57 (82/4 - 91/2)86/3 

مردان ميانگين نمره کيفيت زند ي 
 سرطاني

2 58 (22/77 - 42/19-)90/28 (55/58 - 69/48)62/53 (23/5 -39/3)31/4 

ميانگين نمره کيفيت زند ي بيماران 
 سرطاني از بعد زند ي عاطفي

3 229 (54/62 - 86/47)20/55 (45/68 - 98/56)72 /62 (79/53 - 87/42)33/48 

ميانگين نمره کيفيت زند ي بيماران 
 زند ي اجتماعيسرطاني از بعد 

11 893 (32/45 - 34/36)83/40 (01/82 - 61/76)31/79 (65/1- 61/1)63/1 

ميانگين نمره کيفيت زند ي بيماران 
 سرطاني از بعد سلامت رواني

6 591 (84/43 - 15/29)50/36 (29/83- 29/71)29/77 (75/4 - 65/3)20/4 

ميانگين نمره کيفيت زند ي بيماران 
 62/1( 46/1 - 78/1) 33/76( 68/73 - 98/78) 17/38(90/31 - 44/44) 868 9 جممانيسرطاني از بعد 
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 وضعيت کيفيت زند ي در بيماران سرطاني  در زير  روه هاي مورد مطالع  در ايران . 3جدول 

 ها
روه

ر  
زي

ع  
طال

د م
عدا

ت
 

ون 
 نم
داد

تع
 

وضعيت کيفيت زند ي بيماران 

 % (95سرطاني% )فارل  اطمينان 

بهترين وضعيت کيفيت زند ي بيماران 

 % (95سرطاني % ) فارل  اطمينان 

بدترين وضعيت کيفيت زند ي بيماران 

 % (95سرطاني % )فارل  اطمينان 

 ي
زند

ت 
يفي
ک

 

 23(11 - 35) 71(57 - 85) 47(0 - 95) 256 2 خوب

 3(0 - 11) 66(58 - 74) 34(0 - 96) 256 2 نميتا خوب

 2(0 - 28) 11(0 - 24) 9(0-21) 256 2 ضعيف

 
 

 گيریبحث و نتيجه
نفر  1476با ضجد نمون   رانيمطالع  انجام شده در ا 17در 

مقالد    13اند،  انجام شده 1394تا  1382 يها سال يک  در ط

را ذکدر نمدوده    يسدرطان  مداران يب يزند  تيفينمره ک نيانگيم

 رانيدر ا يسرطان مارانيب يزند  تيفينمره ک نيانگيبودند، ک  م

 ني( بود. در ا65/62تا  83/46: %95 ناني)فارل  اطم 74/54

 مارانيب يزند  تيفينمره ک نيانگيم نيتر شيو ب نيتر کد قيتحق

نمدره   نيانگيبا م اين در مطالع  فرخ بيب  ترت رانيدر ا يسرطان

بدود. بدا    75/231نمدره   نيانگيد با م يو مطالع  داوود 08/4

 مداران يب يزندد   تيد فينمدره ک  نيانگيم يضذف مطالع  داوود

( 96/49تدا   05/34: %95 ندان يطم)فاردل  ا  00/42يسرطان

 برآورد شد. 

از  ران،يد در ا يسدرطان  مارانيب يزند  تيفينمره ک نيانگيم

، از 8/40 ياجتمداع  ي، از بعد زند 20/55 يعاطف يبعد زند 

 17/38 يو از بعد سلامت جمدمان  50/36 يبعد سلامت روان

 يسرطان مارانيب يزند  تيفينمره ک نيانگيم نيتر شيبود. ک  ب

و  درزادهيد باشدد. در پدژوهش ض   يمد  يعداطف  ياز بعد زندد  

 تدر  شيدر بد  يزندد   تيد فيک ي( بعد اجتمداع 1385همکاران )

داراي  ي%( مطلوب  زارش شده است. بعد اجتماع52) مارانيب

 ايد و ارتيداط بدا هممدر و     کانيمجموع  ارتياط با نزد ريدو ز

% مطلدوب و  52در کدان ياسدت. ارتيداط بدا نزد    يميافراد رم

 . [31] %  زارش شد2/61 يميارتياط با هممر و افراد رم

زن و مدرد   يسدرطان  مداران يب يزند  تيفينمره ک نيانگيم

 نيانگيد م  جيبود، در نت 90/28و  61/30 بيب  ترت زين يرانيا

 تيفياست. ک تر شياز مردان ب يزنان سرطان يزند  تيفيه کنمر

ب   يسرطان مارانيدر ب زين فيخوب و ضع خوب، نميتاً يزند 

 يزندد   تيد فيکد  ک  ي% بود. در مطالعات9% و 34%، 47 بيترت

نمدوده بودندد،    انيد ب يرا ب  ردورت درردد   يسرطان مارانيب

 خوب برخوردار بودند. يزند  تيفياز ک مارانيب تر شيب

ها رورت  رفت،  نام  نو  پرسش کيک  ب  تفک يزيآنال در

مطالع  ک  از  3در  يسرطان مارانيب يزند  تيفينمره ک نيانگيم

)بدا فاردل     13/109استفاده نموده بودند  SF-36نام   پرسش

مطالعدد  کدد  از  5( و در 41/161تددا  84/56: %95 نددانياطم

 مداران يب يزندد   تيد فيسدنجش ک  يبدرا  EQC30نام   پرسش

: %95 ندان ي)با فارل  اطم 63/47استفاده نموده بودند  يرطانس

 يمورد بررس يها نام  پرسش ري(  بود. از سا26/81تا  01/14

 مطالع  موجود بود. کياز هر کدام فقط 

در منداطق   يسدرطان  مداران يب يزند  تيفينمره ک نيانگيم

 تيد فينمدره ک  نيانگيد م ک  يطور  متفاوت بود. ب ران،يمختلف ا

انجدام شدده در شدمال     ي مطالع  7در  يسرطان مارانيب يزند 

(، در 91/82تا  99/51%: 95 ناني)با فارل  اطم 45/67 رانيا

 اردل  )بدا ف  42/31 رانيد انجدام شدده در غدرب ا    ي مطالع  3

انجام شدده در   ي مطالع  2(، در 14/62تا  7/0%: 95 نانياطم

تددا  11/56: %95 ندداني)بددا فارددل  اطم 99/70 رانيددمرکددز ا

 تيانجام شده بدود. وضدع   رانيمطالع  در شرق ا 1( و 88/85

 رينميت بد  سدا   رانيدر مرکز ا يسرطان مارانيب يزند  تيفيک

 مناطق کشور بهتر است.

 1انجام شد،  مارانينو  سرطان ب کيک  ب  تفک يزيآنال در

 نيانگيد شده بدود و م  ضاد انجام يلوکم مارانيب يمطالع  بر رو

بدرآورد نمدوده    72/54را  يسرطان مارانيب يزند  تيفينمره ک

زنان ميتلا ب  سرطان پمتان انجام  يمطالع  ک  بر رو 9بود. در 

)بدا   68/40 مداران يب يزندد   تيد فينمره ک نيانگيشده بود و م
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. ديد دسدت آورد   ( بد 97/48تدا   39/32: %95 نانيفارل  اطم

 ي مطالعد   2در  يکودکدان سدرطان   يزند  تيفينمره ک نيانگيم

( 14/114تا  0: %95 ناني)با فارل  اطم 26/41 يمورد بررس

کد  سدرطان پمدتان     يمارانيب يزند  تيفينمره ک نيانگيبود. م

است. بدر اسداس آمدار سدازمان      مارانيب  ياز بق تر شيدارند ب

مدوارد   ونيد ليم 1/1 از شيدر جهان سالان  ب کا،يبهداشت آمر

رقدد   نيشود. ا يم ييزنان شناسا انيسرطان پمتان در م ديجد

درردد از کدل    23سدرطان و   ديد از کل موارد جد %10شامل 

خدود   ي در مطالع  زيپور ن . ضمن[3] شود يهاي زنان م سرطان

ميتلا ب  انوا  سرطان انجدام داد، اظهدار    ماريب 200 يک  بر رو

 نداشتند يمطلوب يزند  تيفيک يتحت بررس ماراني% ب34نمود 

[2] . 

 يزندد   تيفينمره ک نيانگيم نيب ونينمودار متار رس طيق

 يمعندادار  ي رابطد   قيد و تعداد نمون  تحق يسرطان مارانيدر ب

نمره  نيانگيم ق،يتعداد نمون  تحق شيبا افزا يعنيوجود ندارد، 

 نيد . در اابدد ي ينمد  شيافزا يسرطان مارانيدر ب يزند  تيفيک

دهدد   يرا نشدان مد    تعدداد نموند   يبزر د  ره،يد نمودار اندازه دا

(613/0=Pهد2( )نمودار .) تيد فينمدره ک  نيانگيد م نيبد  نيچن 

 ي رابطد   قيد و سدال انجدام تحق   يسدرطان  مداران يدر ب يزند 

مدورد   يهدا  سال يو در ط( P=210/0) وجود ندارد يمعنادار

 2015تدا سدال    2003از سدال   يعند يپدژوهش   نيد ا يبررس

 افتد  يکاهش ن يسرطان مارانيدر ب يزند  تيفينمره ک نيانگيم

 (.3است )نمودار 

( بدا  RR) يهدا بدرآورد خطدر نمدي     رهي)دا تيضماس زيآنال

 ندان يهدا فاردل  اطم   خط و پاره دهند يضذف مطالع  را نشان م

ک   دهد ينمودار نشان م ني(. ادهند ينشان م RR يرا برا 95%

پدژوهش ضاضدر    يينها ج يدر نت يريضذف هر مطالع ، چ  تاث

در سدال   يفيشدر  ي د. طيق نمودار فوق بدا ضدذف مطالعد    دار

ب   رانيدر ا يسرطان مارانيب يزند  تيفينمره ک نيانگيم 2013

 شي%( افدزا 5/69% تدا  7/49: %95 ندان ي% )فارل  اطم6/59

 نيانگيد م 2005در سال  يداوود ي . و با ضذف مطالع ابدي يم

% )فاردل   42بد    رانيدر ا يسرطان مارانيب يزند  تيفينمره ک

 نيد . کد  ا ابدي ي%( کاهش م95/49% تا 04/34: %95 نانياطم

 قيد تحق نيد ا يينهدا  جد  يمطالعدات در نت  نيدو مطالع  موثرتر

 باشند. يم

و همکارانش در سال  ييک  توسط آزاده رفا يا مطالع  در

 نيانگيد دچار سرطان پمتان انجام دادند م مارانيب يرو 1384

 دسدت آمدد    بد  26/63±7/25 يزند  تيفيک اريو انحراف مع

و همکدارانش   اين فرخ ديک  توسط مر يگريدر مطالع  د .[38]

 اريد و انحدراف مع  نيانگيانجام  رفت م يکودکان سرطان يرو

در مطالعد    .[32] دسدت آمدد    بد  08/4±17/2 يزند  تيفيک

 زنان ميتلا ب  سرطان پمدتان  تياکثر يزند  تيفيک يالله نعمت

پور نيز بيانگر آن بدوده   . مطالع  ضمن[41] متوسط بود%( 66)

است ک  بيماران سرطاني تحت بررسي در بعد وضعيت عمومي 

د وضددعيت %، در بعدد5/21%، در بعددد وضددعيت اجتمدداعي 46

% دچار اختلال 5/25هاي جممي  % ودر بعد فعاليت42خواب 

هاي پژوهش آقدابراري و همکداران نشدان     افت ي. [42] اند بوده

خدوب و   يزند  تيفيک ماراني% ب5/62 يدهد در بعد جمم يم

. بدا  [15،43] متوسط بودند يزند  تيفي% از آنان داراي ک5/7

 مطالعد  هدف از  ن،يشيمطالعات پ جيتوج  ب  متفاوت بودن نتا

 رانيدر ا يسرطان مارانيب يزند  تيفيک تيضاضر برآورد وضع

 است. زيب  روش متاآنال

Sammarco زندان   يزندد   تيفيک نيانگيدر مطالع  خود م

(  زارش کرده 96/21±46/4سال( را متوسط ) 50ريجوان )ز

مدرد ميدتلا بد      154 يبا بررس ي. پژوهشگران ژاپن[44] است

 طد  يدر ض انيميتلا افتنديسال در 5سرطان پروستات در طول 

 نيد ا ياند ول ودهخود دچار مشکل ب تيفياز ک يکيزيکرد ف عمل

. محققان موسمد   [45]تر شده است  با  ذر زمان کد مشکلات

فدرد سدالد و بيمدار     126685ملي سرطان آمريکا با بررسدي  

کدرد   هداي عمدل   ضيطد   سال اعلام نمودند، 65سرطاني بالاي 

فيزيکي و سلامت رواني کيفيت زندد ي بيمداران سدرطاني در    

. جمعدي از  [46]د باشد  م  با  روه سالد داراي اختلال ميمقاي

بيمار سرطاني بيدان داشدتند    398آمريکايي با بررسي  قانمحق

هر اه متعاقب تشخيص سرطان سدطح سدلامت روان کداهش    

اي کيفيت زند ي نيز بد   ه کرد بيماران در ساير ضيط  عمل يابد،

 . [47]افتد  مخاطره مي
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 تيد فيدر مدورد ک  کيمدتمات يس يمدرور  ي مطالع  کي در

داشدتند، نشدان    يطولان يک  زمان بقا يسرطان مارانيب يزند 

را  يسرطان مارانيب يزند  تيفيمطالعات ک تر شيداده شد ک  ب

اکثر مطالعات  زارش نمودندد   نيچن نمودند. هد يابيخوب ارز

 ياندد مشدکلات خارد    ک  از سدرطان زندده ماندده    يک  افراد

از  ياجتمداع  تيد مطالع  نشان داده شد ک  ضما ني. در اداشتند

 تيد فيمثيدت ک  يهدا  کنندده  يند يب شيو سطح درآمد از پ مارانيب

از  يدرمدان  يميهمتند. و استفاده از شد  يسرطان مارانيب يزند 

 يسدرطان  مداران يب يزند  تيفيدر ک ر ذاريتاث يمنف يرهايمتغ

 کيد کد    مکارانو ه Jolyn Hersch ي . در مطالع [48]است 

 يزند  تيفيو ک يکيزيدر مورد مداخلات ف کيمتماتيمرور س

نفر را  1926مطالع  با ضجد نمون   22بود و  يدر زنان سرطان

 جيها متفاوت بود. نتدا  آن جيمطالعات و نتا تيفيدر بر داشت، ک

 ياثدرات مثيتد   يمطالع  نشان داد ک  مداخلات رفتار درمان نيا

 .[49] داشت مارانيب يزند  تيفيبر ک

تواند  عضلاني در بيماران هموفيلي مي -ياسکلت اختلالات

چندين وضدعيت فاکتورهداي     ابعاد مختلف کيفيت زند ي و هدد 

. وجدود  [50] رواني را در اين بيماران تحت تدثثير قدرار دهدد   

علائمي نظير درد و کاهش اشتها اضتمدال ايجداد خمدتگي در    

 ت. ديابد [21] دهدد  يان ب  سرطان پمتان را افدزايش مدي  ميتلا

 دذارد. ايدن    ثر ميبعاد زند ي بيماران ميتلا امليتوس بر هم  ا

  يدرد  تر مورد توج  قدرار مدي   تاثيرات در سيمتد بهداشتي کد

[51]. 

از کودکان ميتلا ب  انوا   مطالع  ک  بر روي  روهي کي در

ده است. با توج  بد   هاي هماتولوژيک و توپر انجام ش سرطان

هاي درماني در اندوا  سدرطان، ممکدن اسدت      تفاوت پروتکل

تاثير قرار  رفتد  باشدد، بندابراين     کيفيت زند ي کودکان تحت

ب  يک  ميتلاشود تا در يک مطالع  تکميلي کودکان  پيشنهاد مي

ضداد کد  تحدت يدک      نو  سرطان مثلا لوکمي لنفوبلاس تيک

. [52] باشدند، مدورد بررسدي قدرار  يرندد      پروتکل درماني مي

رفتاري  -ي شناختي مؤيد اثر مثيت مداخل  يا مطالع  يها يافت 

ابعاد مختلف کيفيت زند ي بيماران ميتلا ب  فشار خون  بر بهيود

تواندد   ممدائلي کد  مدي    رينتد  . يکي از مهد[53] اساسي است

هاي مدزمن   اد را تحت تاثير قرار دهد بيماريکيفيت زند ي افر

. در مطالع  بيمارستان کودکان زوريدخ سدوئيس   [54]باشد  مي

و عداطفي،  هاي شدناختي   ز پمرهاي ميتلا ب  سرطان در آيتدني

. نتدايجي کد  کارآزمدايي    [55] ي داشدتند ت زند ي بالاترکيفي

ت زند ي مدرتيط   يري کيفي است ک  اندازه ادهباليني نيز نشان د

مفيدي براي  تواند راهنماي هاي مزمن، مي با سلامت در بيماري

 ي بهداشتي و درماني محمدوب شدود  ها ارتقاي کيفيت مراقيت

دهدد کد  کيفيدت زندد ي      يتحقيقات نشدان مد   نيچن . هد[56]

تدر از ضدد انتظدار     تلا ب  فشار خون بالا اغلب پائينبيماران مي

رادي کد  بد  بيمداري ديابدت دچدار      . اف[57،58،59]باشد  مي

هدايي در زميند  رژيدد غدذايي،      شوند يک سري محدوديت مي

ريدق  کنترل روزان  قند خون، مصرف داروهاي خدوراکي يدا تز  

کد  بدر سدلامت کيفيدت     آيدد   يانمولين در زند ي ب  وجود م

 .[60] باشد ها مؤثر مي زند ي آن

اشداره   ريتوان ب  موارد ز يمطالع  م نيا يها تيمحدود از

کددرد: محدددود بددودن تعددداد مطالعددات، متفدداوت بددودن نددو   

 و.... جينتا کماني يده ها، عدم  زارش نام  پرسش

هاي مختلدف زندد ي    سرطان بر جني  ک  نيبا توج  ب  ب  ا

باشد، شناخت مشکلات بيمداران ميدتلا بد      ي ذار ميماران اثرب

تدر   سرطان و توج  ب  ارتقاي کيفيت زند ي آنان، عنايت بديش 

هاي درماني ب   هداشت و درمان را در خصوص برنام وزارت ب

 ازيطليد و ن ها مي مارستانتر، در سطح بي تر و مترده طور جدي

انددرکاران   تدسد  ياز سدو  يتر شيب ياجتماع يها تيب  ضما

 .باشد يم

 

 تشكر و قدردانی
از  يريشدگ يپ قدات يمرکدز تحق  يمال تياز ضما قيتحق نيا

و  لاميد ا يدانشگاه علدوم پزشدک   ياجتماع -يروان يها بيآس

مندد شدده    تهران بهره يبهشت ديشه کسيپروتوم قاتيمرکز تحق

تشکر  مان يدو سازمان رم نيا نيممئول ياست. لذا از همکار

 .ديينمايم
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Introduction: Cancer is the third leading cause of death after cardiovascular diseases and accidents. 

Patients with cancer do not have a good quality of life. Therefore, the purpose of this study was 

investigating the state of quality of life in cancer patients in Iran, using the meta-analysis method.  

Materials and Methods: The search was done using keywords: Quality of Life, Cancer and Iran in the 

foreign databases of Pubmed, Scopus, Medline, ISI, Google Scholar and native databases such as Sid, 

Medlib, Iranmedex and Magiran. Data was analyzed using meta-analysis (Random Effects Model). The 

heterogeneity of the studies was investigated using I^2 index. Data was analyzed using STATA Ver.11 

software. SF-36 ،E-Q-C-30 ،TNO-AZL ،WB-26 ،BR23-C 30 and QOL-BC questionnaires were used in the 

investigations.  

Results: Among the 17 accomplished studies in Iran with the sample size of 1476 from year 2003 to 

2015, the average quality of life score for cancer patients in Iran was 42 (confidence interval 95%: 34.05 to 

49.96) and in men and women were 28.90 and 30.61, respectively. The average quality of life score for the 

emotional aspect were 55.20, social 40.8, mental health 36.50, physical health 38.17, respectively. The 

prevalence of quality of life as good, fair and bad were 47%, 34% and 9%, respectively.  

Conclusion: The average quality of life score of cancer patients is higher in women in compare to men. 
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