
مرتبط با سلامت با   یزندگ  تیفی با ک ی افسردگ یعلّ ۀرابط 

از درمان در زنان مبتلا   تی مزمن و تبع یخستگ  ی ریزنج یگریانجیم

 به سرطان رحم 
 
 

 . رانی خرمشهر، ا ،یخرمشهر، دانشگاه آزاد اسلام یالمللنیسلامت، واحد ب یشناسگروه رواندانشجوی دکتری،                   صدیقه سکاکی 

 . رانیاهواز، ا ،یواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام  ،یشناسگروه روان استاد،                    *فرح نادری

 . رانیاهواز، ا ،یواحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلام  ،یشناسگروه رواناستادیار،                      فریبا حافظی

 
 

 nmafrah@yahoo.com       مسئول: نویسنده ایمیل 04/02/1402 رش: یپذ  20/01/1401 افت: یدر

 ده یچک 

بررسی رابطۀ علیّ افسردگی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت با  هدف پژوهش حاضر    هدف:

روش   درمان در زنان مبتلا به سرطان رحم بود.میانجی گری زنجیری خستگی مزمن و تبعیت از  

کلیه زنان مبتلا به سرطان رحم جامعه آماری را    در این مطالعه توصیفی همبستگی،  پژوهش:

به عنوان   نفر  261 تعدادهدفمند  گیری  نمونهکه به روش  تشکیل دادند    1400در سال    مشهدشهر  

  وبرهای کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  پرسشنامه  پژوهش عبارت از  رنمونه انتخاب شدند. ابزا

و تبعیت از درمان    (1993و همکاران )  چالدر، خستگی مزمن  (1996)  بکافسردگی    (،1992)

ها با استفاده از ضریب همبستگی دادهبودند.    (139۷)  مدانلو  و   حاجی زاده  ، رفیعی  ، سیدفاطمی

  :هایافته  شد.  تحلیل  AMOS-25و    SPSS-27  افزار  با کمک نرمپیرسون و مدل تحلیل مسیر  

رابطه بین افسردگی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت؛ بین افسردگی با خستگی    داد   ها نشان یافته

درمان با کیفیت زندگی مرتبط با  مزمن؛ بین خستگی مزمن با تبعیت از درمان؛ بین تبعیت از  

غیرمستقیم افسردگی با کیفیت  (؛ همچنین، مسیرp<0.01رابطه معنادار وجود داشت ) سلامت

معنادار زندگی مرتبط با سلامت با نقش میانجی گری زنجیری خستگی مزمن و تبعیت از درمان 

  مطلوبی  برازش  از  دیپیشنها  الگوی  پژوهش،  این  نتایج  اساس  بر  نتیجه گیری:(.  p<0.01)شدند  

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت زنان   بر مؤثر عوامل شناخت جهت در مهمی گام و بود برخوردار

 شود.مبتلا به سرطان رحم محسوب می

 .از درمان تیمزمن و تبع یخستگ  ،ی مرتبط با سلامت، افسردگ یزندگ تیفیک :هاکلیدواژه 
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 مقدمه 

های  های قرن حاضر و دومین علت مرگ و میر بعد از بیماریترین بیماریبه عنوان یکی از مهم  1سرطان 

 (. 2020و همکاران،    سیوندر اسلو  کلنبورگ،یاسامرن، ونکاسپرس، ون)ستور،  آید  قلبی و عروقی به شمار می

شود و فرد پس از تشخیص آن سرطان به عنوان یک بیماری فلج کننده و صعب العلاج در جامعه تلقی می

گردد، به طوری که  دچار اضطراب و افسردگی ناشی از ترس غیرواقعی از مرگ و کاهش انرژی اجتماعی می

نگرانی و  مکرر  بستری  خانواده ضرورت  و  بیماران  برای  مداوم  بهها  آن  های  را  روانی    فرد  اختلالات  سوی 

میلیون نفر در جهان در اثر ابتلا   ۷(. تاکنون بیش از  2015کشاند )پارپا، تسیلیکا، جنیمات و میستاکیدو،  می

میلیون    10های آتی به بیش از  شود این میزان تا سالبینی میاند و پیشبه سرطان جان خود را از دست داده

 (.  2019نفر برسد )وودرمایر و لیندن، 

انواع سرطان )هینمن و    باشد دومین علت مرگ زنان در جهان می  2مهاجم دهانه رحمها، سرطان  از بین 

توانند  ها میشود و این سلولایجاد می سلولبه دلیل رشد غیرطبیعی    دهانه رحمسرطان  (.  2021اورنستین،  

در ابتدای  (.2015)داساری، وودایاگیری و والورا،   حمله کنندها  آن  در دیگر اعضای بدن گسترش یابند یا به

از قبیل های بعدی این بیماری شامل مواردی  کند. نشانهای بروز پیدا نمیابتلاء به این بیماری، معمولاً نشانه

 (. 201۷)داپا، الگر، هاسنبورگ، دوبر، باتیستا و هوکر،  شودمی درد لگن و خونریزی واژنی، دردآمیزش

سازد )پاسک را با مشکل مواجه میها  آن   3کیفیت زندگی مرتبط با سلامت رطان رحم در زنان،  تشخیص س

 ها،ی بیمار و تأثیر میزان کنندۀ یبینپیش تواندیم  مرتبط با سلامت  زندگی کیفیت(.  2021و همکاران،  

 یجهان سازمان(.  2020)هوردیجک و همکاران،  باشد   جوامع در یسلامت روان سنجش و هایناتوان و صدمات

 کرده تعریف یسامانه ارزش و یفرهنگ بافت ،یزندگ  در خود جایگاه ادراک فرد از را یزندگ کیفیت  4بهداشت

 است فرد آن یهاو اولویت هاملاک آرزوها، اهداف، با ارتباط در جایگاه  و این کندیم یزندگ آن در که است

 گیردیم بر در را  ۷ی بافت  و عوامل  6یعملکرد ، وضعیت5یعین رضایت مولفه کیفیت زندگی سه از تعریف این

با سلامت روانی همپوشانی دارند )محمدی، دوران، ربیعی و سلیمی،  نخست، کیفیت زندگی   مؤلفه دو که

1396.) 

عواملی همچون سلامت جسمی، وضعیت روانی، میزان استقلال، روابط   مرتبط با سلامت، زندگی  کیفیتدر 

کند مشخص های محیطی که فرد در آن زندگی میاجتماعی، عقاید شخصی و نیز رابطه این عوامل با جنبه

نشان ها  (. در این راستا، بررسی2020؛ بث و ورای،  201۷شود )تریکالنیو، پاپازافیروپولو و ملیدونیس،  می

و پژوهش حاضر در پی    دارد  مستقیم  ارتباط  مختلف  عوامل با  کیفیت زندگی مرتبط با سلامتت که  داده اس

بررسی مهمترین عوامل پیش بین و میانجی مرتبط با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت زنان مبتلا به سرطان 

)دلیوسو، دابسون،   اشاره داشت  8توان به افسردگی رحم است. به طوری که، از عوامل مؤثر در این رابطه می

 
1. canser 
2. cervical cancer 
3. Health- related of quality life 
4. word health organization 
5. welfare and Satisfaction subjective 
6. functional status 
7. contextual factors 
8. depression 
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هاست و  نشناخته شده در همه زما  ین انواع اختلالات روان یتراز متداول  ی فسردگا(.  2018بایولیو و دراپیو،  

افسردگی در افراد،  .  (2009بک و آلفورد،  )است    یطیمح  ی انسان به فشارها  یعینشان دهنده واکنش طب

و    ییاشتهایو علاقه، احساس گناه، اشکال در تمرکز، ب  ژیبا کاهش انر  ن ییخلق پا  لیاز قب  یمئعلا  یدارا

دارد که افراد  اظهار می  4کایامر  یپزشکانجمن روان  (.201۷دآن و کشاوانا،  است )  یافکار مرگ و خودکش

کم    ا یها  آن  در اشتها:  رییتغ را تجربه میکنند:  ریز  مئعلا  شتریب  ایهفته    2به مدت    ینیبال  یدچار افسردگ

و    یکاهش انرژ  .لمعمو  از حد  ش یب  یخواب  ا ی  یخوابیب   برعکس.  ا یدهند  و وزن از دست می  شونداشتها می

احساس   بخش گذشته.های لذتنسبت به فعالیت  لذتاز دست دادن علاقه و احساس    .یاحساس خستگ

در این راستا،  (.  2016)به نقل از گیلبرت،    تمرکز  ایتفکر    ییکاهش توانا  .ادی گناه ز  ای  ی، خود سرزنشیارزشیب

( 1399، آمالنیک  و میرزایی)کیفیت زندگی با افسردگی در زنان کارمند ن یبهای مختلف به رابطه پژوهش

پستان  و   سرطان  به  مبتلا  زنان  در  زندگی  کیفیت  با  افسردگی  و  اضطراب  و  )رابطه  مهرزاد  صدوقی، 

 اشاره داشته اند. ( 1396، محمدصالحی

در رابطه بین افسردگی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در زنان مبتلا به سرطان رحم، عواملی میانجی  

را مورد بررسی قرار داد. یکی  ها  آن   وجود دارند که برای بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، بهتر است

ضعیتی پزشکی  و تگی مزمنخس در زنان مبتلا به سرطان رحم است. 1از این عوامل میانجی، خستگی مزمن

است که نشانه اصلی آن خستگی مفرط و مزمنی است که با انجام هرگونه فعالیت ذهنی یا جسمی به مراتب 

های خستگی ها در بیماران، نشانهبا افزایش استرس   (.2019)پارک، جئون، بانگ و یوون،  شود  شدیدتر می

خستگی، که معمولاً به صورت خسته  نشان داده است    ها بررسی   به طوری کهشود.  نمایان میها  آن  مزمن در

از بیماران دیده میبودن، ضعف یا واماندگی شرح داده می شود شود، در دوره درمان سرطان در بسیاری 

 (.2015کلایتون، )

با انواع دیگر خستگی مزمن و معمول مانند خستگی ناشی از کم خونی، کمبود ویتامین دی،    وضعیتاین  

متفاوت است و وجه اصلی این تفاوت در بدتر شدن علائم پس از فعالیت فیزیکی یا فعالیت    …افسردگی و 

  هایو فعالیت  در برگرفتهین خستگی تمام بدن را  (. ا2016)یامانو و همکاران،    فکری در این بیماری است

های مختلف در این راستا، پژوهش .(2020دهد )جیم و همکاران، می کاهشذهنی فرد را به شدت  و  بدنی 

به ب  ی بهداشت  ی ت زندگیفیک  ت خواب بایفیو ک  ین خستگیببه رابطه   افراد مبتلا  مقدم  ) MS   یماریدر 

 پل یبیماران مولت در افسردگی و کیفیت زندگی با مزمن رابطه خستگی(؛ 1395، یسییر و نجارزاده ،یزیتبر

 مزمن با کیفیت   (؛ رابطه خستگی2021س )اُرمستاد، سیمونسن، بروچ، مائس، اندرسون و سلیوس، یروزیاس

 مزمن   خستگی   رابطه سندرم(؛  2020نوجوانان دختر و پسر )سیمیلا و همکاران،    در  سلامتی   با  مرتبط  زندگی 

 اشاره داشته اند. ( 2018زندگی در بیماران )روبرتس،  کیفیت و

افسردگی و کیفیت زندگی مرتبط خستگی مزمن، متغیر دیگری که نقش میانجی را در رابطه بین  علاوه بر  

سازمان جهانی بهداشت   . اشاره داشت  2تبعیت از درماننماید،  با سلامت در زنان مبتلا به سرطان رحم ایفا می

بیماری استفاده در  برای  را  از درمان  تبعیت  پیشنهاد میواژه  بر های مزمن  یا تمکین  تبعیت  کند. تعریف 

 
1. chronic fatigue 
2. adherence to treatment 

https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=57802
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=57802
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=170552
https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=300233
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اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، میزان انجام رفتار فرد شامل مصرف دارو، رعایت رژیم غذایی و یا  

ت با  مطابق  زندگی  شیوه  در  تغییر  از سلامت، میوصیهاجرای  مراقبت  پرسنل  توسط  ارائه شده  باشد  های 

به طور کلی، عدم تبعیت بیماران در درمان، همواره یک مشکل مهم و    (. 2016،  1)سازمان جهانی بهداشت

درک منفی از   (. 2021)چن، بایلی، آلوارز، شو و ژنگ،  شده است  چند وجهی در حوزه سلامت محسوب می

عدم   با  بیماری  زندگی  وضعیت  و کیفیت  بهبود  کاهش سرعت  آینده،  در  بیشتر  ناتوانی  از درمان،  پیروی 

نشان   (1395)  و همکاران  فردعمرانیدر این راستا،  (.  2018تر همراه است )کولتونیوک و روزنیزوک،  پایین

بطه معنادار را  ای در بیماران پیوند کلیهتبعیت از درمان با افسردگی، اضطراب و راهبردهای مقابله  دادند بین

تبعیت از رژیم دارویی و کیفیت زندگی بیماران    نشان دادند بین  (1396)  و همکاران  صالحیوجود داشت.  

 رابطه معنادار وجود داشت. مبتلا به آرتریت روماتوئید

و    ی ، اجتماع ی ، خانوادگی، جسمیهای فراوان روانب یآسسرطان رحم،  تشخیص    توان گفت،به طور کلی می

  ی اجتماع   -یفردهای  در کنش  یر را دچار افت جدیدرگ  فردتواند  که می یدارد. به طور   در پیرا    یداقتصا

کیفیت زندگی  رفتار ) گیری و  میتصم  یربنا یکه ز  ی اجتماع   - یدرک درست از عوامل روان. از این رو،  کند

با توجه به مطالب  ثر خواهد بود.  ؤم  بحرانن  یحل ا  یژه برایوهای  شیوه  ی( است، در طراحمرتبط با سلامت

زنان مبتلا به سرطان   عنوان شده و اهمیت پرداختن به عوامل اثرگذار بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

متغیرهای پژوهش  از آنجایی که محقق به پژوهشی در داخل و خارج از کشور که به بررسی همزمان  ، و  رحم

از پیش احساس میپرداخته باشد، دست نیافت، لزوم انجام پژوه شود. لذا بر اساس آنچه  ش حاضر بیش 

پژوهش، بررسی رابطۀ علیّ افسردگی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت با   از انجام این  گفته شد، هدف 

میانجی گری زنجیری خستگی مزمن و تبعیت از درمان در زنان مبتلا به سرطان رحم شهر مشهد است. 

قرار است: آیا مدل رابطه علیّ افسردگی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت    بنابراین سوال پژوهش حاضر بدین

 با میانجی گری زنجیری خستگی مزمن و تبعیت از درمان در زنان مبتلا به سرطان رحم دارای برازش است؟ 

 

 روش پژوهش 

زنان    هیرا کل  یبود. جامعه آمار  ریمس  لیتحل  یریو با به کارگ  ی از نوع همبستگ  یفیروش پژوهش حاضر توص

پژوهش، با استفاده از روش نمونه    نیدادند. در ا  لیتشک  1400مبتلا به سرطان رحم شهر مشهد در سال  

  نامه تی رضا  یو امضا  لیورود به پژوهش شامل تکم  یهاهدفمند، زنان مبتلا به سرطان رحم که ملاک  یریگ

  یهاهیبه منظور درک گو  پلم یحداقل د  لاتیل، سطح تحصسا  50-20  نیب   یدامنه سن  ،یتوسط آزمودن  یکتب

شدن سه ماه از    یبه موازات پژوهش حاضر نباشند و حداقل سپر  یها و تحت درمان روانشناسپرسشنامه

شامل سطح   زیخروج ن  یهاسرطان و تداوم سرطان را دارا بودند، در پژوهش وارد شدند. ملاک  صیتشخ

در پژوهش خواهد   یبه ادامه همکار  لی سؤالات و عدم تما  ی دادن به تمامپاسخ ن   پلم،یکمتر از د  لاتیتحص

 بود.

 

 

 
1. World Health Organization (WHO) 
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 ابزار پژوهش 

 پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت توسط وبر   :1کیفیت زندگی مرتبط با سلامت پرسشنامه  .  1

  ینقش ناش  یفایاهای  تی، محدودیمولفه )عملکرد جسمان  8سوالی و    36ساخته شده است و دارای  (  1992)

و نشاط، سلامت    ی، انرژی جانیاز مشکلات ه  ی نقش ناش  یفایاهای  تی، محدودیت سلامت جسمانیاز وضع

ن ین پرسشنامه صفر و بالاترین نمره در این ترییباشد. پا ( میی، درد و سلامت عمومی ، عملکرد اجتماع یعاطف

از  شودمیدر نظر گرفته    100 نمرات در چهار سطح نمره کمتر    خیلی   عنوان کیفیت زندگیه  ب  45، که 

از    ۷5-60ضعیف،    60-45  ضعیف، بالاتر  و  بند  ۷5خوب  تقسیم  منتظری،   .شدند  یمطلوب  ایران،  در 

و پایایی    ۷8/0( این پرسشنامه را ترجمه و هنجاریابی کردند و روایی آن را  2006نیا )گشتاسبی و وحدانی

از ضریب آلفای در این پژوهش، پایایی پرسشنامه با استفاده    گزارش کردند.  0/ 90تا    ۷۷/0بین    ابعاد آن را

 به دست آمد.  82/0کرونباخ 

  ( برای سنجش میزان افسردگی تدوین شد.1996)  بک  یپرسشنامه افسردگ  :2پرسشنامه افسردگی.  2

 علامت شدت که را یانه یگز  چهار  از یکی ماده هر یبرا یآزمودن که شده لیتشک ماده  21این پرسشنامه از  

 بیترت نیبد و ردیگیم سه تا صفر نیب یانمره ماده  هر. ندیگزمی  بر  دهد،یم نشان را خودش یافسردگ

( نتایج مطالعات خود 19۷1کوپن )  و(  1865)  تیپولشده و    .دارد 63 تا صفر از یادامنه  پرسشنامه  کل نمرۀ

ای علامت یا نشانه  21قابل مقایسه با    ًًاز افسردگی کاملا ها  آن  کردند و تشریحدرباره افسردگی را تشریح  

بر روی جمعیت آمریکا و سپس   1961پرسشنامه در سال    ن یا  بود که در پرسشنامه بک مشخص شده بود. 

اجراکنندگان   نیز بر روی جمعیت ایران مورد مطالعه قرار گرفت و   19۷2بر روی جمعیت انگلیس و در سال  

به منظور تشخیص و پیشای اعتبار کافی  را دارای  افسردگی دانستندن پرسشنامه  پژوهش،  بینی  این  . در 

 به دست آمد.  84/0از ضریب آلفای کرونباخ پایایی پرسشنامه با استفاده 

برای سنجش علائم جسمی  (1993چالدر و همکاران )توسط  مقیاس خستگی    :3خستگی مزمن مقیاس  .  3

شود علامت شاخص برای نشانگان خستگی مزمن، ساخته شد. مقیاس خستگی  صور میو ذهنی خستگی که ت

عامل مشکلات شناختی، خواب آلودگی، استقامت و نیرومندی و فقدان انگیزش   4ماده و    14چالدر شامل  

: زیاد( نمره  3: هیچ تا  0ای لیکرت )از  های این مقیاس بر اساس یک مقیاس چهار درجه و علاقه است. ماده

 ۷5/0و روایی را    89/0( ضریب همسانی درونی کل مقیاس را  1993شود. چالدر و همکاران )ذاری میگ

( ترجمه  1381گزارش کردند. در ایران این مقیاس توسط نصری، نجاریان، مهرابی زاده هنرمند و شکرکن )

آلفای کرونباخ در ( پایایی مقیاس را به روش 1381و روایی و پایایی آن مشخص گردید. نصری و همکاران )

پایایی مقیاس را به 139۷گزارش کردند. بهزادی و عسگری )  91/0و پرستاران    88/0نمونه دانشجویان    )

در این پژوهش، پایایی پرسشنامه با    گزارش نمودند.  82/0و    ۷9/0روش آلفای کرونباخ و تصنیف به ترتیب  

 به دست آمد.  83/0از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 

 
1. Health- related of Quality Life Questionnaire 
2. Depression Questionnaire 
3. Fatigue Scale 
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  ،سیدفاطمی توسط  در بیماران با بیماری مزمن  1رسشنامه تبعیت از درمان پپرسشنامه تبعیت از درمان  .  4

رسشنامه . پ سنجی شده استمزمن در ایران طراحی و روان   برای بیماران  (139۷)  مدانلو  و   حاجی زاده  ،رفیعی

به مشارکت در درمان   یلتما   ؛ عبارت(  9در درمان )  درجه لیکرت است. در بعد اهتمام  5عبارت    40شامل  

تعهد  ؛  سوال(  4)  چسبیدن به درمان  ؛سوال(  5تلفیق درمان بازندگی )  ؛سوال(  ۷تطابق )  توانایی  ؛سوال(  ۷)

باشد. این پرسشنامه، بر درجه بندی پنج گانه  ( میسوال  3سوال( و تردید در اجرای درمان )  5به درمان )

شود. حداقل و  با هم جمع می هاه تک تک گویکل، نمره  نمرهشده است. برای محاسبه  بندی لیکرت صورت

-35توانایی تطابق  ،  35-0به مشارکت در درمان    تمایل ،  0-45های اهتمام در درمان  حداکثر نمره در حیطه 

تدبیر در اجرای درمان    و  0-25تعهد به درمان  ،  0-20چسبیدن به درمان  ،  0-25بازندگی    تلفیق درمان،  0

 شود می  0-100طراحی پرسشنامه، نمرات اولیه تبدیل به نمره بین    بر اساس دستورالعمل  باشد کهمی  15-0

  50-۷4درمان بسیار خوب، نمره    درصد به معنای تبعیت از  ۷5-100براساس این پرسشنامه کسب نمره  

-25  به معنای تبعیت از درمان متوسط و کسب نمره   26-49خوب، نمره    درصد به معنای تبعیت از درمان

( 139۷و همکاران )سیدفاطمی  پژوهش  نتایج    درصد به معنای تبعیت ضعیف در نظر گرفته شده است.فر  ص

نفر از افراد   311باشد. روایی سازه با  صوری می( و  91/0)  نشان داد که پرسشنامه دارای شاخص روایی محتوا

بزرگسال   نفر 45بزار با شرکت عامل را نشان داد. پایایی ا ۷بررسی شد. نتایج  بزرگسال دارای بیماری مزمن

در    .تایید شد 94/0ای همبستگی درون خوشه   شاخصو  92/0دارای بیماری مزمن به روش آلفای کرونباخ 

 به دست آمد.  8۷/0از ضریب آلفای کرونباخ این پژوهش، پایایی پرسشنامه با استفاده 

 

 روش اجرا 

درصد،    ،یمنظور محاسبه فراوانبه  هایآزمودن  یمشخصات فرد  یبنددسته  یبرا  یفیپژوهش از آمار توص  نیا

استفاده شده است. از   ین پژوهش روش آمار استنباطیدر ا  نیاستفاده شد. همچن  اریو انحراف مع  نیانگیم

و مدل    رسونیپ   ی بستگهم  بضری  از  و  ها، ¬ص نرمال بودن دادهیتشخ  یرونوف برایاسم-آزمون کولموگروف

 استفاده شد.  AMOS-25و  SPSS-27با کمک نرم افزار  ریمس لیتحل

 

 هایافته

درصد مدرک    40/ 53بود. از نظر میزان تحصیلات نیز    ۷5/33  ±06/۷ها  میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی

دیپلم؛    30/25دیپلم؛   فوق  مدرک  و    19/24درصد  کارشناسی  مدرک  مدرک    98/9درصد  دارای  درصد 

، میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی پیرسون برای کلیه متغیرها  1در جدول    کارشناسی ارشد بودند. 

 آورده شده است. 

 . میانگین، انحراف معیار و ماتریس ضرایب همبستگی پیرسون در متغیرهای پژوهش 1جدول 

 یهای آمارشاخص

 هاریمتغ

همبستگی  انحراف معیار نیانگیم ضرایب  ماتریس 

 پیرسون 

 1 13/۷ 44/35 زندگی مرتبط با سلامتکیفیت 

 
1. Adherence to Treatment Questionnaire 
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 - 429/0 31/8 23/26 افسردگی 

 - 269/0 09/6 03/25 خستگی مزمن

 238/0 24/10 80/63 تبعیت از درمان 

 
آورده ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش  های توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار و  ، آماره 1در جدول  

-SPSSاز روش تحلیل مسیر با استفاده از نرم افزار  برای ارزیابی مدل پیشنهادی این پژوهش  شده است.  

اولیه  AMOS-25و    27 پیشنهادی  مدل  است.  تبیین  استفاده شده  با  ای جهت  مرتبط  زندگی  کیفیت 

از درمان  بر اساس  سلامت   آن را   1به دست آمده است که در شکل  افسردگی، خستگی مزمن و تبعیت 

 نمایید. ه میمشاهد 

 

 
 مدل پیشنهادی در حالت غیر استاندارد .  1شکل 

 
 های برازندگی مدل اولیه و نهایی . شاخص2جدول 

  نیکویی  شاخص

 برازش  

𝐱𝟐 df 𝐱𝟐

𝐝𝐟
 

IFI TLI CFI NFI RMSEA 

 0۷3/0 96/0 98/0 94/0 98/0 39/2 2 ۷8/4 مدل اولیه 

 

دهد  ( نشان میRMSEA=0۷3/0)  برآورد واریانس خطای تقریبشاخص جذر    2جدول    هایبا توجه به داده

 آمده است.    2. مدل اولیه در حالت استاندارد در شکل دارد برازش اولیه مدلکه 
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 مدل پیشنهادی در حالت استاندارد .  2شکل 

ارائه شده    3مستقیم در جدول    هایبرای بررسی فرضیه   های مربوط به برآورد ضرایب مسیردر ادامه یافته

 است.

مدل پیشنهادی در حالت استاندارد و   در پژوهش یرهایمتغ نیب میمستق اثرات  . ضرایب مسیر3جدول 

  غیراستاندارد

 

 مسیر

 مدل 

مسیر   نوع مسیر  ضرایب 

 (β)استاندارد

 معناداری 

 0001/0 - 399/0 مستقیم  افسردگی به کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

 0001/0 502/0 مستقیم  افسردگی به خستگی مزمن

 0001/0 - 236/0 مستقیم  خستگی مزمن به تبعیت از درمان 

 005/0 155/0 مستقیم  تبعیت از درمان به کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

 

دار حاظ آماری معنیاز ل  >01/0pسطح    که در(  β  =  -399/0نشان داد در مسیر اول )  3های جدول  یافته

این  بود و  دار  حاظ آماری معنیاز ل  >0p/ 01سطح    که در(  β=  502/0دوم )مسیر  تأیید شد. مسیر  این  بود و  

مسیر بود و این    دارحاظ آماری معنیاز ل  >01/0pسطح    که در(  β=-236/0سوم )مسیر  تأیید شد. در  مسیر  

تأیید  مسیر  این  بود و  دار  حاظ آماری معنیاز ل  >01/0pسطح    که در(  β=155/0چهارم )مسیر  تأیید شد. در  

داری رابطه میانجی، از روش بوت استراپ استفاده شده است. که نتایج را در جدول  شد. برای تعیین معنی

 نمایید. ملاحظه می 4

 زنجیری م و یر مستقی ر غیمس  یپ در بررسو ج روش بوت استرینتا . 4جدول 

متغیر 

 بینپیش

میانج گری  متغیرهای  ی 

 زنجیری 

 مدل اولیه متغیر ملاک 

 معناداری     بوت استراپ  

 010/0 - 013/0 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  تبعیت از درمان    - خستگی مزمن افسردگی 
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به کیفیت زندگی مرتبط با سلامت    داری مسیر غیرمستقیم افسردگیحاکی از معنی  4سطوح اطمینان جدول  

که در (  β=  -013/0)  باشدمی  تبعیت از درمانو  خستگی مزمن    میانجی گری زنجیری زنجیری  از طریق

 تأیید شد.  این مسیردار بود و از لحاظ آماری معنی>p 01/0 سطح

 

 گیری بحث و نتیجه

  یگر  ی انجی مرتبط با سلامت با م  ی زندگ  تیفیبا ک  ی افسردگ  ی علّ   ۀرابط  یهدف از انجام پژوهش حاضر بررس

نشان داد   جینتا  یاز درمان در زنان مبتلا به سرطان رحم بود. به طورکل  تیمزمن و تبع  یخستگ  یریزنج

 ی ر یزنج  یریزنج  یگر  ی انجیم  قیاز طر  ز ین  میرمستقیغ   ی رهایمعنادار شدند. مس  میمستق  ی رهایتمام مس

تبع  یخستگ و  با ک  تیمزمن  نتا  یزندگ  تیفیاز درمان  اساس  بر  معنادار شدند.  با سلامت   ن یا  ج یمرتبط 

در جهت شناخت عوامل مؤثر در    یبرخوردار است و گام مهم  یاز برازش مطلوب  یشنهادیپ   یپژوهش، الگو

  ییتواند به عنوان الگویشود و میمرتبط با سلامت زنان مبتلا به سرطان رحم محسوب م  ی زندگ  تیفیک

 باشد.   دهی فا  دیمفها  آن مرتبط با سلامت یزندگ  تیفیبهبود ک یهابرنامه یو طراح  نیتدو یب برامناس

 ی و معنادار  میمرتبط با سلامت رابطه مستق  ی زندگ  تیفیبا ک  ی افسردگ  نی پژوهش نشان داد، ب  افتهی  نیاول

مرتبط با    یزندگ   تیفیزنان مبتلا به سرطان رحم با ک  ی افسردگ  نیشد. ب  دییتأ   هیفرض  نیوجود دارد و ا

توان انتظار یرحم م   رطان زنان مبتلا به س  ی وجود دارد و با بهبود افسردگ  میو مستق  یسلامت رابطه منف

  آمالکیو ن  ییرزایم  یهاپژوهش  ج یبا نتا  افته ی  نی. اابدیبهبود  ها  آن  مرتبط با سلامت  ی زندگ  تیفیداشت که ک

  ی گفت، افسردگ  توانیم  افتهی  نیا  نیی( همسو و هماهنگ است. در تب1396و همکاران )  ی ق(؛ صدو1399)

.  گذاردیم  ریتأث  یعلائق جنس  ی حواس، خواب و حت  مرکزت  ،یاحساس، سطح انرژ  ی بر نحوه تفکر، چگونگ

  بردیم   لیرا تحل  یتوان آدم  یماریب  نکهیاز ا  ی آگاه  ا ی  زانیکار، از دست دادن عز ای   لیدر تحص  تیعدم موفق

شدن   ریعلاوه بر درگ  یماریب ندی. در فراشودیم  یاست که اغلب موجب بروز افسردگ ییها ت یاز جمله موقع

  انیو به ب شودیم ریپذ  بیآس  زین  ی و اجتماع   ی از نظر روح  مار یفرد، ب  یی و توانا  یجسم  یقوا  لیجسم و تحل

  ن یچن  جهی. در نتد یآیم نییو ادامه آن، پا یماریبه علت ب ماریمرتبط با سلامت ب یزندگ  تیفیبهتر سطح ک

 (.1399 آمال، کیو ن ییرزای)م کندیم را تجربه یافسردگ ماریب ،یراتییتغ

وجود    ی و معنادار  ی مرتبط با سلامت رابطه منف  ی زندگ  تیفیمزمن با ک  یخستگ   نینشان داد، ب  گری د  افتهی

 ی زیمقدم تبر  یهاپژوهش  ج یبا نتا  افتهی  ن یا  یهاپژوهش  ج یبا نتا  افتهی  نیشد. ا  دییتأ  هیفرض  ن یدارد و ا

( هماهنگ و همسوست. 2018(؛ روبرتس )2020و همکاران )  لایمی(؛ س2021(؛ اُرمستاد و همکارن )1395)

سرطان موجب متحمل مزمن در افراد از جمله  های  ی ماریاظهار داشت، وجود ب توانیم  افتهی  نیا  نییدر تب

  یدچار نوع   مارانیب  نیرو، ا  نیمتعدد خواهد بود. از ا  یو مصرف داروها  یدرمان  یمیشدن انواع جلسات ش

مزمن بالاتر برخوردار    یکه از خستگ  یمارانی. بگرفتو طول درمان قرار خواهند    ی ماریاز ب  ی ناش  یخستگ

و    یعیو حوادث ناگوار طب  دها یتهد  ،یشناختنروا  یهایدگیتن  ،یماریباشند، در مقابل مشکلات و مسائل ب

مرتبط با سلامت را به دنبال خواهد   یزندگ   تیفیامر کاهش ک  نیخواهند بود و ا  داری ناپا  یروان  یهایماریب

 (. 1395 ،یزیداشت )مقدم تبر
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معنا که    نیو معنادار وجود دارد. به ا  یاز درمان رابطه منف   تیمزمن و تبع یخستگ  نینشان داد ب  گرید  افتهی

افزا زنان مبتلا به سرطان رحم م  یخستگ  شیبا  در  انتظار داشت که تبعیمزمن  ها  آن   از درمان  تیتوان 

 ۀافتی  نیی( هماهنگ و همسو است. در تب1400و همکاران )  یرضو  پژوهش  ج یبا نتا  افتهی   نی. اابدی کاهش  

و   یمدت از دارو درمان یمزمن معمولاً شامل استفاده طولانهای ی ماریتوان اظهار داشت، درمان بیموجود م

ا  د یحال فوا  نیشود. با امی  مارانیدر ب  یاست که موجب احساس خستگ  ییردارویغ های  درمان   نیکامل 

ب  50  رایز  ابد،ینمی  تحققها  درمان تجو  ماران،یدرصد  دستورات  رامطابق    ایکنند  نمی  مصرف  یزی داروها 

انجامهای  ه یتوص را  تبعنمی  ارائه شده  عنوان میدهند.  به  از درمان  رفتارهایت  فرد    یبهداشت  یزان تطابق 

رژ دارو،  مصرف  غذایشامل  تغی و    ییم  انجام  شییا  در  زندگ یر  توص  یوه  با  دهندگان  های  هیمطابق  ارائه 

های  مراقبت  نهیهب  یبخش  جهینت  یمانع مداوم برا  کیاز درمان    تیاست. ضعف تبع  ی بهداشتهای  مراقبت

 (.1400و همکاران،  یاست )رضو یبهداشت

  یزندگ   تیفیبا ک  یافسردگ  نیاز درمان در رابطه ب  تیمزمن و تبع  یپژوهش نشان داد خستگ  گری د  افتهی  و

  نه، یشی پ   یشد. با جست و جو  د ییتأ   زی ن  هیفرض  نیدارد و ا  یر یزنج  یگر  ی انجیمرتبط با سلامت نقش م

  ی داده شده افسردگ  شاناول ن  ریقرار نگرفت. در مس  نیدر دسترس محقق  افتهی  نیبا ا  سهیجهت مقا  یامطالعه

 م یرمستقیغ   ریشود. در مسمی  مرتبط با سلامت در زنان مبتلا به سرطان رحم  یزندگ   تیفیموجب کاهش ک

 ت یمزمن همراه بوده و موجب کاهش تبع  یخستگ  شیزنان، با افزا  نیدر ا  ینشان داده شد، وجود افسردگ  رین

های  یانجیم  ق یاز طر  ی رو، افسردگ  نی(. از ا1400و همکاران،    یهمراه خواهد بود )رضوها  آن  از درمان در 

کاهش    مارانیمرتبط با سلامت را در ب  یزندگ   تیفیتواند کمی  از درمان  تیمزمن و تبع  یخستگ  یریزنج

با    یاز درمان را در رابطه افسردگ  تیمزمن و تبع  یخستگ  یریزنج  یانجینقش م  یبه درست  افتهی   نیدهد. ا

مفهوم مورد توجه علوم مختلف  ی زندگ تیفیک ، یدهد. به طور کلمی انمرتبط با سلامت نش  یزندگ تیفیک

. از شودیم  از عوامل مختلف مشخص  یزندگ   تیفیک  یریرپذ یبه تأث  قیعم ی مفهوم با نگاه  نیا  تیاست. اهم

 ن ی. با توجه به اردیدر کانون توجه پژوهشگران قرار گ  ستیبامی  افته،ی  نی همراستا با اهای  رو، پژوهش  نیا

  ک یآن را به عنوان    توانیبرخوردار بود، م  یشده از برازش خوب  شنهادیپ   ی پژوهش، مدل مفهوم  نیکه در ا

مؤثر واقع گردد.    مارانیمرتبط با سلامت ب  ی زندگ  تیفیکرد که در بهبود ک  یتلق  دی جد  یعلم  افتهیو    ینوآور

به کارگ  ن یا  تیمحدود عل  یابزار خود گزارش  یریپژوهش  به   ت یمطلوب  یریسوگ  ت است که ممکن است 

آزمودن  یاجتماع  تأثها  آن   صحت گزارش  ها، یدر  باشد. همچن  ریتحت  محدود بودن جامعه    نیقرار گرفته 

 اط یشهرها را با احت  گریو در د   مارانیب  ری به سا  ج ینتا  م یتعم  به زنان مبتلا به سرطان رحم شهر مشهد،   یآمار

مبتلا   مارانیب ریشهرها و در سا گریمشابه در د یهاپژوهش ستیبا یمشکل م نیرفع ا ی. براسازدی مواجه م

  ی با برگزار   شود،یم  شنهادیگردد. به درمانگران پ   سهیبا هم مقا   جیو نتا  ردیصورت پذ  زیمزمن ن  یهای ماریبه ب

  یهایماریمبتلا به ب  مارانیدر ب  یاز درمان و افسردگ  تیمزمن، تبع  یجهت بهبود خستگ  نینو  یهادرمان

 بهبود ببخشند.ها آن را در یمرتبط با سلامت یزندگ  تیفیمزمن، بهبود ک

 ی موازین اخلاق

شد. با    تیرعا یو رازدار  یخصوص  میحر  نیآگاهانه، تضم  تیشامل اخذ رضا  یاخلاق  نیپژوهش مواز  نیدر ا

کنندگان در مورد ها، شرکتسؤال  یتمام  لیبه تکم دیها ضمن تأکپرسشنامه   لیو زمان تکم  طیتوجه به شرا

 گرفتند.  رارتحت مداخله ق زیخروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه ن
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 سپاسگزاری

که   یافراد کننده در پژوهش و همهشهر تهران و همه افراد شرکت نیاسی مرکز خدمات مشاوره آل  ر یاز مد

 . شودیم  یداشتند؛ تشکر و قدردان یپژوهش همکار نیا یدر اجرا

 

 مشارکت نویسندگان 

دانشگاه آزاد    یاول بود که توسط معاونت پژوهش  سندهینو  یپژوهش حاضر حاصل اقتباس از رساله دکتر

تصو  یاسلام به  رودهن  نو  دهیرس  بیواحد  همه  و  طراح  نیا   سندگانیاست  در   ، ی سازمفهوم  ،یپژوهش 

  یکسانی   نقش   یساز  ییو نها  یراستاریو  س،ی نوشیها، پ داده  یآمار  لیها، تحلداده  یگردآور  ،یشناسروش

 داشتند.

 

 تعارض منافع 

 و تعارض منافع ندارد.  ی مال  ین مقاله حامیسندگان، اینوبنا بر اظهار 

 

 منابع 

مزمن و احساس    ی بر خستگ  یرفتار-ی درمان شناخت  ی(. اثربخش139۷)   زیپرو  ،یالهام و عسگر  ،یبهزاد

 . ۷5-85(، 36)9زن و فرهنگ،  یپژوهش  یدر زنان شاغل. فصلنامه علم یگرفتار

 ن یروابط ب   یابی(. مدل  1400افسانه )  ،یکامران و خواجه وند خوشل  ،یگنج  د؛یحم  ،یعقوبیرحمان؛    ،یرضو

تبع  یخودکارآمد با  با سرطان  واسطه  تیمقابله  نقش  پستان:  به سرطان  مبتلا  زنان  در  ای  از درمان 

 . 158-168(،  2)19ه، یاروم یی و ماما ی. مجله دانشکده پرستاریاجتماع  تیحما

 ا یپور  ،ی آقاج، ناصر و رضا سلطان  یگو  یصدق   ؛ی محمدعل  ،ینیحس  ان؛یک  ،یزیتبر  ینوروز  ده؛یزب  ،یصالح

. دیروماتوئ  تیمبتلا به آرتر  مارانیب   ی زندگ  تیفیو ک  یی دارو  م یاز رژ  تیتبع  ن یرابطه ب  ی(. بررس1396)

 . 1-13(، 2)6  ،ییو ماما یپرستار ینیمجله بال

  یزندگ  تیفیبا ک  یرابطه اضطراب و افسردگ(.  1396زهرا )  ،یالله و محمدصالح  یمهرزاد، ول  د؛یمج  ،ی صدوق

نقش  :  1395اصفهان در سال    یدالشهدایس  مارستانیکننده به بزنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه

 . 395-408( :5)  16رفسنجان،  ی . مجله دانشگاه علوم پزشکیآورتاب کننده لیتعد

 ،یشهرام و مرتضو  ه، یمحمدرضا؛ سجاد  ، یچشعرباف  ر؛یسیت  ،یامراله؛ بسط  ،یمیابراه  ا؛ یکتوریو  فرد، یعمران

 ماران یدر ب  یامقابله  یاضطراب و راهبردها  ،یاز درمان با افسردگ   تیارتباط تبع   ی(. بررس1395مژگان )

 .1438-1430(، 409)34اصفهان،  ی. مجله دانشکده پزشکهیکل وندیپ 

رب  ،یمحمد بهناز؛  سل  ی مهد  ، یع یرضا؛دوران،  اثربخش1396)  نیحس  د یس  ، یمیو  مبتن  ی(.  بر    یدرمان 

 . 21-30(، 1)6  ،یطب انتظام  ۀ. فصلنامیمرکز نظام  کی انیدانشجو  ی زندگ تیفیو تعهد بر ک رشیپذ

ت یفیو ک ین خستگیرابطه ب ی(. بررس1395، فاطمه زهرا )یسییم و ری، فاطمه؛ نجارزاده، مریزیتبر مقدم

باک به    یبهداشت  یت زندگیفیخواب  افراد مبتلا  پرستارMS   یماریبدر   ییو ماما  ی. مجله دانشکده 

 . 8۷-۷8(، 1)14ه، یاروم
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ن  ،ییرزایم و  شاخص  یبررس(.  1399)  ترایم  آمال،کیمحمد  ک  یسنجتن  یهاارتباط  با    یزندگ  تیفیو 

 دیشه  ی دانشگاه علوم پزشک  یپژوهش  ی . مجله علمزدیساله شهر    40تا    25در زنان کارمند    یافسردگ

 .2564-25۷3، (  4) 28زد، ی ی صدوق

 ی سه اثر بخشی(. مقا 1381ن )یزاده هنرمند، مهناز و شکرکن، حس  یان، بهمن؛ مهرابیصادق؛ نجار  ،ینصر

مزمن در پرستاران زن شهر تهران. مجله   یم نشانگان خستگیدر کاهش علا  یدو روش درمان روانشناخت

 . 53-88(، 1-2)9، ی و روانشناس یتیعلوم ترب
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*** 

 ( 2008پرسشنامه تبعیت از درمان دارویی موریسکی و همکاران ) 
 خیر بلی  محتوی سوال سوال 

1 

 
 کنید؟آیا تا کنون مواردی بوده است که فراموش کرده باشید داروهایتان رامصرف 

  

2 
 

غیر  هردلیلی  رابه  داروهایتان  شما  که  وجودداشته  اخیرروزی  دوهفته  درطی  آیا 

 ازفراموشی، مصرف نکرده باشید؟ 

  

3 
بدون ،آیا تاکنون مواردی بوده  که  به علت بدتر شدن حالتان بعد از مصرف دارو

 اجازه پزشک تان،  مقدار دارو راکم یا کلا دارو را مصرف نکرده باشید؟ 

  

4 
آیا تا کنون مواردی بوده که زمانی که به مسافرت رفته اید یا خانه راترک کرده اید 

 داروهایتان را همراه خود نبرده باشید ؟ 

  

   آیا شما دیروز داروهایتان را مصرف کردید؟  5

6 
کنید که علایم بیماری تان برطرف شده است، داروهایتان می  آیا شما وقتی احساس

 کنید؟ می را قطع 

  

   احساس کرده اید که از ادامه درمان بیماریتان ناتوان هستید؟  آیا تاکنون شما ۷

8 
 مصرف کرده اید؟  را  آورید که  تمام داروهایتانمی هرچندوقت به خاطر

 به ندرت            گاهی اوقات          معمولا               همیشه   هرگز
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 *** 

   یافسردگ پرسشنامه
 .غمگین نیستم 1

 .غمگین هستم

 .غم دست بردار نیست

 تحملم را از دست داده ام

 به آینده امیدوارم 2

 به آینده امیدی ندارم

 کنم آینده امید بخشی در انتظارم نیست احساس می

 کمترین روزنه امیدی ندارم

 ناکام نیستم 3

 ناکام تر از دیگرانم 

 بینم شکست و ناکامی است کنم هرچه میگذشته ام که نگاه میبه زندگی 

 ای هستمآدم کاملا شکست خورده 

 مانند گذشته از زندگی ام راضی هستم  4

 برم مانند سابق از زندگی لذت نمی 

 از زندگی رضایت واقعی ندارم

 ااز هرکس وهر چیز که بگویی ناراضی هستم

 دانم نمی خود را گناهکار  5

 دانمگاهی خود را گناهکار می 

 داتم اغلب خود را گناهکار می

 دانمهمیشه خود را گناهکار می 

 انتظار مجازات ندارم  6

 کنم ممکن است مجازات شوم احساس می

 چشم داشت مجازات دارم

 شومکنم مجازات میاحساس می

 ازخودم راضی هستم  ۷

 ازخودم ناراضی ام 

 آیدم خودم بدم میاز 

 ازخودم متنفرم 

 بدتر از سایرین نیستم 8

 کنماز خودم به خاطر خطا هایم انتقاد می 
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 کنمهمیشه خودم را به خاطر خطاهایم سرزنش می

 کنمبرای هر رخداد بدی خود را سرزنش می

 افتمهرگز به فکر خودکشی نمی 9

 نکرده امفکر خود کشی به سرم زده، اما اقدامی 

 به فکر خودکشی هستم

 کنماگر بتوانم خودکشی می

 کنم بیشتر از حد معمول گریه نمی 10

 کنم بیش از گذشته گریه می

 همیشه گریانم 

 .توانم گریه کنمخواهد، نمی کردم،اما حالا با آنکه دلم هم میقبلا گریه می

 کم حوصله تر از گذشته نیستم  11

 از گذشته هستم کم حوصله تر 

 اغلب کم حوصله هستم

 همیشه کم حوصله هستم

 مانند همیشه مردم را دوست دارم 12

 آیدنسبت به گذشته کمتر از مردم خوشم می

 تا اندازه زیادی علاقه ام را به مردم از دست داده ام

 ای ندارم علاقهها آن از مردم قطع امید کرده ام؛ به

 گیرمگذشته تصمیم میمانند  13

 گیرمکمتر از گذشته تصمیم می

 های زیادی دارم برای تصمیم گیری، دشواری 

 توانم تصمیم بگیرم اصلا نمی

 ها را ندارم جذابیت گذشته 14

 نگران هستم که جذابیتم را از دست بدهم

 دهمگذرد،جذابیتم را بیشتر از دست میکنم هرروز که میاحساس می

 زشت هستم

 کنم به خوبی گذشته کار می 15

 کنم ها کار نمیبه خوبی گذشته

 آورم برای اینکه کاری بکنم به خودم فشار زیادی می

 روددستم به هیچ کاری نمی 

 خوابممانند همیشه خوب می 16
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 برد مثل گذشته خوابم نمی

 خوابیدن دوباره برایم دشوار است شوم و یکی دوساعتی زودتر از معمول از خواب بیدار می

 بردشوم و دیگر خوابم نمیچند ساعت زودتر از معمول از خواب بیدار می

 شوم بیشتر از گذشته خسته نمی 1۷

 شوم بیشتر از گذشته خسته می

 کندانجام هر کاری خسته ام می

 از شدت خستگی هیچ کاری از دستم برنمی آید 

 همیشه خوب استاشتهایم مانند  18

 اشتهایم به خو بی همیشه نیست 

 اشتهایم خیلی کم شده است 

 به هیچ چیز اشتها ندارم

 ,اخیرا وزن کم نکرده ام 19

 بیش از دو کیلو و نیم وزن کم نکرده ام 

 بیش از پنج کیلو از وزن بدنم کم شده است 

 بیش از هفت کیلو وزن کم کرده ام 

 شوم بیمار نمی بیش از گذشته  20

 از سردرد، دل درد و یبوست کمی ناراحتم

 آبه شدت نگران سلامتی خود هستم

 رود آن اندازه نگران سلامتی خود هستم که دستم به هیچ کاری نمی

 یل جنسی ام تغییری نکرده است م 21

 میل جنسی ام کمتر شده است 

 میل جنسی ام خیلی کم شده است 

 جنسی در من نیست کمترین میل 
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 کیفیت زندگی پرسشنامه 
 

 تان طراحی شده است. لطفا هر سوال را با ضربدر زدن)×(پاسخ دهید.سوالات زیر به منظور بررسی نظر شما در مورد وضعیت سلامتی
 

 بینید؟ می به طور کلی وضعیت سلامت خود را چگونه -۱

      �ضعیف                          �متوسط                      �خوب                   �خیلی خوب                   �عالی         
 

 
 کنید؟ می قبل چگونه ارزیابی حال حاضر با مقایسه با سالمیزان سلامتی خود را در  -۲

 

     �ج(مثل سال قبل هستم                 �ب(تا حدی بهتر از سال قبل هستم               �الف(از سال قبل بسیار بهتر هستم  
 

   �ه( در حال حاضر بسیار بدتر از سال قبل هستم                           �د( در حال حاضر تا حدی بدتر از سال قبل هستم   

 دهید آیا در انجام این می ی فعا لیتهایی است که شما به طور عادی در طول روز انجامآید دربارهسوالاتی که در زیر می •
 این فعالیتها محدودیت یا مشکلی دارید؟اگر دارید چقدر است؟)لطفا یک مورد را علامت بزنید(:       

 
 مشکل دارم        کمی مشکل دارم       اصلا مشکل ندارم                                                                                                                                    

در فعالیتهای شدید مثل دویدن، بلند کردن اجسام سنگین، شرکت کردن در  -3
 سنگین های ورزش

   

    جارو برقی و... درفعالیتهای متوسط مثل جا به جا کردن میز، کشیدن  -4

    در حمل کردن خرید روزانه  -5

    در بالا رفتن از چند طبقه  -6

    در بالا رفتن از یک طبقه  -7

    خم شدن، دولا شدن، زانو زدن -8

    پیاده روی بیش از یک کیلومتر  -9

    پیاده روی به فاصله چند صد متر  -10

    پیاده روی به فاصله یک صد متر -11

    در استحمام یا پوشیدن لباسهای خود  -12

 

 در طی چهارهفته گذشته آیا در کار یا تنظیم فعا لیت روزانه خود مشکلات زیر را به خاطر مشکل جسمی داشته اید؟ •
 

 بلی                خیر                                                                                                                                     
 

   دیگرکم کنید؟ های  مجبور شده اید که از زمان لازم برای انجام کار یا فعالیت -13

   آنچه که میخواستید وقت گذاشته اید؟کمتر از  -14
   در انجام یک نوع کار یا فعالیت خاص مشکل داشته اید؟ -15



 خانواده درمانی کاربردی  |همکاران و  سکاکی | .. یگری انج یمرتبط با سلامت با م ی زندگ تیفیبا ک یافسردگ یعلّ ۀرابط 531

 

   کار عادی خود را با سختی و مشکل بیشتری انجام داده اید؟ -16
 

 در طی چهار هفته گذشته به علت مسائل روانی مثل اضطراب و یا افسردگی در انجام امور معمولی روزانه و انجام کارها   •
 با مشکلات زیر روبه رو بوده اید؟   

 بلی                     خیر                                                                                                                                    
 

   دیگرکم کنید؟ های  مجبور شده اید که از زمان لازم برای انجام کار یا فعالیت -17
   آنچه که میخواستید وقت گذاشته اید؟کمتر از  -18
   در انجام کارهای روزمره از دقت معمول برخوردار نبوده اید؟ -19

 

 

 درطی چهار هفته گذشته وضعیت سلامت جسمی و روانی شما تا چه اندازه در روابط اجتماعی معمول شما در رابطه با  -20
 خانواده ، دوستان، همسایگان و یا سایر افراد اختلال ایجاد کرده است؟ 

 

 �فوق العاده زیاد                   �مقداری                   �نسبتا متوسط            �به طور جزئی             �هیچ    
 در طی چهار هفته گذشته چه مقداردرد بدنی داشته اید؟ -۱۱

          �خیلی شدید               �شدید                 �متوسط                    �خفیف                 �خیلی خفیف              �هیچ    
 

 در طی چهار هفته گذشته درد بدنی تا چه اندازه مانع از انجام کارهای عادی شما شده است؟   -۲۲

 �فوق العاده زیاد               �تقریبا تا حدی              �به طور متوسط                 �کمی            �اصلا مانع نشده     
 

 

 این سوالها در مورد احساس شما و اینکه در طی چهار هفته گذشته چطور بودید، است لطفا موردی را انتخاب کنید که به   •
 احساس شما نزیکتر باشد.                                                                    

 ها:             گزینه      
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       آیا روحیه خوبی داشته اید؟ -23

       آیا خیلی عصبانی بوده اید؟ -24

       کرد؟نمی آیا آنقدر عصبانی بوده اید که هیچ چیز شما را خوشحال -25

       کردید؟ می آیا احساس آرامش -26

       کردید؟ می را با انرژی احساسآیا خود  -27

       آیا احساس فرسودگی داشته اید؟ -28

       آیا احساس غمگینی یا نا امیدی داشته اید؟ -29

       آیا شخص خوشحالی بوده اید؟ -30

       آیا احساس خستگی داشتید؟ -31
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 جسمی و عاطفی بر فعالیتهای اجتماعی شما تاثیرگذار بوده است؟ در طی چهارهفته گذشته تا چه میزان مشکلات و مسائل -32
 

 �هیچ وقت               �مقدار کمی از اوقات            �گاهی اوقات               �بیشتر اوقات                 �همه ی اوقات      

 

 موارد زیر تا چه اندازه در مورد شما صادق یا نادرست است. •

 ها:         گزینه
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      شوم می من از دیگران زودتر بیمار -33

      سلامت من در حد سلامت دیگران است  -34

      انتظار دارم وضعیت سلامتی ام بدتر شود  -35

      وضعیت سلامتی من در حد عالی است  -36
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Causal relationship between Depression and Health-related 

quality of life through chain mediation of Chronic Fatigue and 

Treatment Adherence in women with uterine cancer 
 

Sedigheh. Sakkaki 1, Farah. Naderi 2* & Fariba. Hafezi 3 

 

Abstract  

Aim: The aim of the present study was to investigate the causal relationship 

between depression and health-related quality of life through the chain 

mediation of chronic fatigue and adherence to treatment in women with uterine 

cancer. Method: In this descriptive correlational study, the statistical 

population consisted of all women diagnosed with uterine cancer in Mashhad 

in the year 2021, and 261 people were selected as a sample by purposive 

sampling. In this study, Health-related quality of life of Weber (1992), 

Depression of Beck (1996), Chronic fatigue of Chalder et al (1993), Treatment 

Adherence of Seyyed Fatemi, Rafiei, Hajizadeh & Madanlo (2018) were used 

for data collection in this study. The data were analyzed using Pearson's 

correlation coefficient and path analysis model with the help of SPSS-27 and 

AMOS-25 software. Results: The findings showed the relationship between 

depression and health-related quality of life; between depression and chronic 

fatigue; between chronic fatigue and adherence to treatment; There was a 

significant relationship between adherence to treatment and health-related 

quality of life (p<0.01); Also, the indirect path of depression with health-related 

quality of life with the mediating role of chronic fatigue and adherence to 

treatment were significant (p<0.01). Conclusion: Based on the results of this 

research, the proposed model had a favorable fit and is considered an important 

step in the direction of knowing the factors affecting the quality of life related 

to the health of women with uterine cancer. 

Keywords: uterine cancer, health-related quality of life, depression, chronic fatigue and 

adherence to treatment. 
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