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  چكيده
 يروي ـ، ن يت زنـدگ  ي ـفيک. کاهـد   يانش م ـ ي ـ قربان يت زنـدگ  ي ـفي از ک  ي است که به طور بارز     ييها  يمارين ب يتر   از مهم  يکيت مزمن   يهپات

 يهدف از پژوهش ما در راسـتا      .  متفاوت است  يها   در جوامع و فرهنگ    يشبرد سلامت و تندرست   ي و پ  ظ حف يي راهنما ي در راستا  يقدرتمند
 مـرتبط بـا سـلامت       يت زنـدگ  ي ـفي، ک ين مطالعه مقطع  يدر ا . دهد  ير قرار م  يماران را تحت تأث   ين ب ي ا يت زندگ يفي است که ک   ين عوامل ييتع
و ) لاتيت تأهل، سـطح تحـص     يت، وضع يسن، جنس ( مطالعه قرار گرفت و سؤالات جمعيتي         مورد SF-36 با پرسشنامه    يماران مزمن کبد  يب

 فـرد   ۱۰۰ يت زنـدگ  يفيمار با نمرات ک   ي ب ۱۴۰ يت زندگ يفيده شد و نمرات ک    ي پرسشنامه گنجان  يز در ابتدا  يت مزمن ن  يشدت و مدت هپات   
ــالم مقا ــس ــرم   ي ــتفاده از ن ــا اس ــله ب ــات حاص ــد و اطلاع ــزار  سه ش ــSPSS15اف ــار و آزم    و  Independent Sample T-testيون آم

One Way ANOVAيب همبستگي و ضرPearson ل قرار گرفتيه و تحلي مورد تجز۰۵/۰ کمتر از يدار ي و با در نظر گرفتن سطح معن.  
الم بـود   ت س ـ ي ـتـر از جمع     نيي سـلامت، پـا    ي ابعاد هشت گانه و دو مؤلفه کل ـ       ي در تمام  يماران مزمن کبد  ي ب يت زندگ يفي ک يبه طور کل  

، شـادابي و نـشاط      ۵۸/۴۱±۹۷/۲۶ ي، درد جسمان  ۲۱±۶۹/۳۰ ي، محدوديت نقش به علت مشکلات جسم      ۵۶/۴۸±۰۱/۲۹: يعملکرد جسم (
 ي، محــدوديت نقــش بــه علــت مــشکلات احــساس۲۳/۵۰±۲۰/۳۰ ي، عملکــرد اجتمــاع۴۰/۵۱±۱۷/۲۰ ي، ســلامت عمــوم۹۱/۲۵±۹۸/۵۰
، ارتبـاط   يت زنـدگ  ي ـفيت تأهـل و ک    يت، وضـع  يلات، جنـس  يزان تحص ين سن، م  ي ب يياز سو ). ۷۶/۶۰±۰۳/۲۴ سلامت روان     و ۴۰/۳±۵۶/۳۷
  . وجود داشتيدار ي معنيخط

ت ي ـ شـدت و مـدت هپات  يکاهد، ول ي ميماران به خصوص در بعد مشکلات جسم    ي ب يت زندگ يفي، از ک  ي مزمن کبد  يماري، ب يبه طور کل  
ت ي ـفي از کيدار ي و مجردان، به صورت معنيلات دانشگاهي مردان بدون تحصافراد مسن،.  ندارديت زندگيفي کي بر رو  ير چندان يمزمن، تأث 

دن بـه   يمـاران و بهبـود بخـش      يش طول عمـر ب    ي مزمن، افزا  يها  يمارين که هدف از درمان ب     يبا توجه به ا   .  برخوردار بودند  يتر  نيي پا يزندگ
  .  خود ادامه دهندي به زندگيت زندگيفي از کيماران بتوانند با حفظ سطح مناسبي آنان تا حد ممکن است تا بييها ييتوانا

  
  SF-36، ي مزمن کبديماري مرتبط با سلامت، بيت زندگيفيک :ها واژه كليد

                                                           
 راز، گروه پزشکی اجتماعیي ش، دانشگاه علوم پزشكيابان زند، دانشکده پزشکیيراز، خيش: پاسخگو نويسنده ∗

   ۰۷۱۱-۲۳۰۵۸۸۶: نمابر / تلفن
E-mail: hadin@sums.ac.ir 
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  ١٦٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
بيماري مزمن کبدي عبارت است از يک رشته اختلالات با علل و            
شدت متغير که درآن التهاب و نکروز کبدي به مدت حـداقل شـش              

اري طيف وسيعي دارد که از يک فـرم         اين بيم . ماه ادامه داشته باشد   
غيرپيشرونده تا اشکال شديد که همراه بـا تـشکيل اسـکار و تغييـر               

باشد و در صورت پيـشرفت، نهايتـاً    ساختمان کبدي است، متغير مي   
شود که دلايل آن شامل هپاتيت مزمن         به بيماري سيروز منتهي مي    

ويروســي، هپاتيــت ناشــي از دارو، هپاتيــت مــزمن خـــودايمن،      
امـروزه در    .]۱[هاي ارثي و متابوليک و هپاتيت الکلي اسـت            بيماري

سراسر جهان درصد قابل توجهي از بيماران به مرحله بـروز عـوارض             
  بيمـــــــاري از جملـــــــه ســـــــرطان ســـــــلول کبـــــــدي 

)Hepato Cellular Carcinoma-HCC ( انــسفالوپاتي کبــدي و
ان بـيش از يـک چهـارم بيمـار        . ]۲[رسـند     پريتونيت باکتريال و مي   

 سـال   ۱-۱۳کبدي که دچار هپاتيت مزمن مـداوم هـستند، بعـد از             
گردند، تبديل هپاتيت فعـال       دچار هپاتيت شديد مزمن و سيروز مي      

هـايي اسـت کـه        تـرين بيمـاري     ، جزء يکي از مهم    آسا   برق به هپاتيت 
در کشور ما نيـز     . شود  باعث مرگ زودرس انسان در سطح جهان مي       

 يکـي   واز کارافتادگي بر عهـده دارد نقش مهمي را در مرگ و مير و         
شود، زيرا به طور بـارزي از         از مشکلات بهداشتي کشور محسوب مي     

کاهـد و بـه علـت مـزمن و غيرقابـل              کيفيت زندگي قربانيـانش مـي     
هاي   هاي آموزش مراقبت    برگشت بودن طبيعت بيماري نياز به برنامه      

را القـا   شخصي دارد تا استقلال و احساس مفيد بودن و بهتـر بـودن              
 ۳۷۳۰۰۰ مـرگ و     ۲۵۰۰۰سيروز کبدي مسئول بـيش از        .]۳[ کند

بستري در بيمارستان در سال در آمريکاست و نقش مهمي را از نظر             
ايفـا  ) هـاي روانـي، اجتمـاعي، مـالي         جنبـه (تأثير بر زندگي بيماران     

اي   همچنين اونگ و همکارانش در سنگاپور در مطالعـه         .]۴[کند    مي
شرفته به اين نتيجه رسيدند که افرادي که دچار بيمـاري مـزمن پي ـ            

تري نسبت به افراد سالم جامعه دارنـد          هستند، کيفيت زندگي پايين   
از سويي درمان هپاتيت مزمن ويروسي با داروهاي ضدويروسـي      .]۵[

مطالعه دان در آمريکـا     . هم روي سلامت رواني بيماران اثر سوء دارد       
هم اين موضوع را تأييد کرد و افسردگي و خستگي در بيماران تحت            

 .]۶[روهاي ضد ويروسي چشمگير بود درمان با دا
لات جـسمي و روانـي نهايتـاً منجـر بـه نااميـدي و کـاهش                 مشک

عملکرد اجتمـاعي و برقـراري ارتبـاط اجتمـاعي در ايـن بيمـاران و                
کيفيت زندگي بـراي    . بالأخره کاهش کيفيت زندگي آنان خواهد شد      

 توسط فردي به نام بينگـو و در کتـابي کـه            ۱۹۲۰اولين بار در سال     

کيفيت زنـدگي بـه     . ]۷[ ار رفت درباره اقتصاد و رفاه نوشته بود به ک       
معني درک هر شخص از جايگاه زندگي خود در فرهنگ و محيطـي             

کند، در ارتباط با اهداف، انتظارات، استانداردها         که در آن زندگي مي    
اي از نيازهاي عيني انسان است کـه در           هايش است و دامنه     و نگراني 

بـه  ارتباط با درک شخص و گروهي افـراد از احـساس خـوب بـودن                
دانستن اين که بيماران تا چه حد احساس خـوب          . ]۸[ آيد  دست مي 

کند   هايي احساس خوبي ندارند، کمک مي       بودن دارند و در چه جنبه     
به همين  . ريزي کنيم تا آلام آنان را کاهش دهيم         اي برنامه   تا به گونه  

دليل بررسي کيفيت زندگي اين دسـته از بيمـاران در سراسـر دنيـا               
مطالعـاتي در مـورد کيفيـت زنـدگي         . ر گرفتـه اسـت    مورد توجه قرا  

بيماران مزمن کبدي انجام شده که راهگـشاي حـل مـشکلات ايـن              
  . بيماران بوده است

با توجه به مطالب بيان شده و از آنجايي که هپاتيت رتبه اول را از        
هاي عفوني مشمول گزارش در اين استان احراز کرده      نظر بار بيماري  

ژوهش کيفيت زندگي بيماران مزمن کبدي را که ، در اين پ]۹[است  
قبلاً در اين استان مورد مطالعه قرار نگرفته است، را مـورد سـنجش              
قرار داديم تا بدين وسـيله گـامي در جهـت ارتقـاي سـطح کيفيـت                 

ايـن مطالعـه بـا هـدف بررسـي          . زندگي اين بيماران برداشته باشيم    
وه همــسالان کيفيــت زنــدگي ايــن بيمــاران و مقايــسه آنهــا بــا گــر

سالمشان انجام گرفت تا به ابعادي از کيفيت زندگي که بيشتر تحت            
انـد و نيـاز بيـشتري بـه توجـه و              تأثير بيماري دچار اختلال گرديده    

  .ريزي دارند پي برده شود برنامه
  

   كار مواد و روش
اي مقطعي است که بر روي کيفيت زندگي          پژوهش حاضر، مطالعه  

گـروه اول شـامل     . وه انجام گرفتـه اسـت     مرتبط با سلامت در دو گر     
ــار ۱۴۰ ــر بيم ــوارش      نف ــه در بخــش گ ــد ک ــدي بودن ــزمن کب م

هاي دانشگاهي بستري بوده و يا براي دريافـت مراقبـت و              بيمارستان
هاي تخصصي گـوارش دانـشگاهي مراجعـه کـرده            درمان به درمانگاه  

 نفر از همسالان سالم ايـن افـراد بودنـد         ۱۰۰گروه دوم شامل     .بودند
که از بين كاركنان بيمارستان و ملاقات کنندگان سـالم بيمـاران در             

آوري شـده بودنـد و تنهـا در صـورت             بيمارستان و دانشجويان، جمع   
آوري  بـراي جمـع  . تمايل به شرکت در پژوهش وارد مطالعه گرديدند   

اي استفاده گرديـد کـه قـسمت اول اطلاعـات         اطلاعات از پرسشنامه  
طح تحـصيلات، وضـعيت تأهـل و    جنـسيت، س ـ  عمومي شامل سن،

  .شدت و مدت بيماريشان بود
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  ١٦٧

     همكاران و نگين هادي                                                                                                                            ...       كيفيت زندگي مرتبط با سلامت

 بود که جهت ارزيـابي سـلامت از         SF-36قسمت دوم، پرسشنامه    
ديدگاه بيماران طراحي شده اسـت و بـه سـنجش کيفيـت زنـدگي               

 بعد سلامت   ۸ گويه در    ۳۶پردازد و داراي      مرتبط با سلامت افراد مي    
يت نقـش بـه علـت       باشد که عبارتند از عملکرد جسمي، محـدود         مي

مشکلات جسمي، درد جسماني، سلامت عمومي، محـدوديت نقـش          
 و عملکرد شادابي و نشاطبه علت مشکلات احساسي، سلامت رواني،      

، ۲، عملکـرد اجتمـاعي      ۱۰بعد مربوط به عملکرد جسمي       .اجتماعي
، محـدوديت نقـش بـه    ۴محدوديت نقش به علت مشکلات جـسمي   

شـادابي و   ،  ۵نـي و روانـي      ، سـلامت ذه   ۳علت مشکلات احـساسي     
 ۵ و ســلامت عمــومي ۲، درد جــسماني۴ و درد جــسماني ۴ نــشاط

تغييرات سلامتي نيز يک سـؤال را       . سؤال را به خود اختصاص دادند     
داد که جزء ابعاد هشت گانه نبود و امتيازبندي           به خود اختصاص مي   

  و پايايي  ]۱۰[پايايي و روايي اين پرسشنامه تأئيد شده        . شد  هم نمي 
، ]۱۱[و روايي ترجمه فارسي آن نيز مورد تأييد قـرار گرفتـه اسـت               

ولـي در  . سؤالات به صورت چهـره بـه چهـره از افـراد پرسـيده شـد              
صورتي کـه فـرد تمايـل داشـت خـود پرسـشنامه را تکميـل کنـد،                  

بــراي . آوري شــد پرســشنامه بــه آنهــا تحويــل داده و ســپس جمــع
ها با هـم جمـع شـده و           يهدهي پرسشنامه در هر بعد، امتياز گو        نمره

بهتـرين   (۱۰۰تـا   ) بـدترين وضـعيت   (تبديل بـه مقياسـي از صـفر         
  . شدند) وضعيت

) عـضو هيـأت علمـي     (در اين مطالعه طبق نظر متخصص گوارش        
 ]۱۲[  محاسبه شـد MELD scoreشدت بيماري بيماران بر اساس 

، متوسط با نمره ۳۰-۴۰و بيماران به سه دسته بيماري شديد با نمره       
همچنــين . بنــدي شــدند  طبقــه۱۶-۱۷ و خفيــف بــا نمــره ۲۹-۱۸

تحــصيلات بيمــاران در ســه دســته زيــر ديــپلم و در حــد ديــپلم و 
  .دانشگاهي گنجانيده شد

 و آزمـون    SPSS ۱۵افـزار     آوري شده با کمک نـرم       اطلاعات جمع 
 One Way ANOVA و Independent Sample T-testآمـاري  

ه و تحليـل قـرار گرفـت و     مورد تجزي Pearsonو ضريب همبستگي
  . در نظر گرفته شد۰۵/۰داري کمتر از  سطح معني

  
  ها يافته

 نفـر   ۵۳ نفر مـرد و      ۸۷( نفر   ۱۴۰در مطالعه حاضر، گروه بيماران      
 بودنـد و گـروه      ۴۳/۱۷ و انحـراف معيـار       ۴۶با ميـانگين سـني      ) زن

 و  ۴۳بـا ميـانگين سـني       )  نفر مرد  ۵۰ نفر زن،    ۵۰( نفر   ۱۰۰کنترل  
  .  بودند۷۱/۱۵عيار انحراف م

دهنده آن بود که گروه کنترل نسبت بـه           هاي پژوهش، نشان    يافته
گروه بيماران در تمامي ابعاد هـشت گانـه و نيـز در مؤلفـه سـلامت                 
جسمي، نمره بيشتري کسب کردنـد و ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري،                

ــه    معنــي ــوط ب ــدترين شــرايط، مرب ــروه بيمــاران، ب ــود و در گ دار ب
در گـروه كنتـرل،     . ه علت مـشکلات جـسمي بـود       محدوديت نقش ب  

بهترين وضعيت، مربـوط بـه محـدوديت نقـش بـه علـت مـشكلات                
جـدول  ( بـود    شادابي و نـشاط   احساسي و بدترين شرايط، مربوط به       

  ). ۱شماره 
در گروه بيماران، سن با عملکرد جسمي، محدوديت نقش به علت           

ت مشکلات جـسمي و درد جـسمي، عملکـرد اجتمـاعي و محـدودي             
داري دارد و در      نقش به علت مشکلات احساسي، ارتباط خطي معني       

گروه كنترل، سن با عملكـرد جـسمي، محـدوديت نقـش بـه علـت                
 مـشكلات    و شـادابي و نـشاط    مشكلات جـسمي، سـلامت عمـومي،        

  ). ۲جدول شماره (داري دارد   رابطه خطي معني،احساسي
دار   معنـي از نظر جنسيت بين گروه بيمار و گروه کنتـرل، تفـاوت             

آماري بين زنان و مردان در همه ابعاد مشاهده نـشد؛ بـه جـز ابعـاد                 
 عملکـرد   و محدوديت نقش بـه علـت مـشکلات جـسمي، احـساسي           

  .داري نمره بيشتري کسب کردند اجتماعي که زنان به طور معني
نتايج آماري در مورد ارتباط کيفيت زنـدگي و سـطح تحـصيلات             

کنتـرل در ابعـاد عملکـرد جـسمي،         نشان دادند که افراد سالم گروه       
 محـدوديت    و ، عملکـرد اجتمـاعي    شـادابي و نـشاط    سلامت عمومي،   

 نمـره   ، با افزايش سطح تحـصيلات     ،نقش به علت مشکلات احساسي    
 بـا افـزايش سـطح       ،بيشتري کسب کردند و در واقع در گروه کنترل        

تحصيلات، کيفيت زندگي افراد در بسياري از ابعاد سـلامت افـزايش           
يافت که خود بيـانگر اهميـت تحـصيلات در ارتقـاي سـطح              خواهد  

  . کيفيت زندگي است
در عملکرد جسمي و محدوديت نقش بـه علـت           در گروه بيماران،  

مشکلات جسمي و سـلامت عمـومي و محـدوديت نقـش بـه علـت                
مشکلات احساسي، بيشترين نمـره مربـوط بـه افـراد بـا تحـصيلات               

لات دانشگاهي، در ابعاد بـالا  در واقع بيماران با تحصي . دانشگاهي بود 
کيفيت زندگي بهتري را نسبت به افراد فاقد تحـصيلات دانـشگاهي            

در مقايسه کيفيت زندگي بيماران و گروه کنترل، بر اسـاس           .داشتند
وضعيت تأهل مشاهده شد در گـروه کنتـرل، افـراد مجـرد در ابعـاد                

  و عملکـرد اجتمـاعي   ،  شـادابي و نـشاط    جسمي، سـلامت عمـومي،      
داري از    ديت نقش به علت مشکلات احساسي، بـه طـور معنـي           محدو

مـرده   نمره بيشتري در مقايسه با افـراد متأهـل و مطلقـه و همـسر              
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  ١٦٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

برخوردارند و در گروه بيماران، در ابعاد عملکرد و مشکلات جـسمي            
 و عملکرد اجتماعي، افراد متأهل      شادابي و نشاط  و سلامت عمومي و     

  .از نمره بيشتري برخورد بودند

مطابق نتايج به دسـت آمـده از نظـر کيفيـت زنـدگي در ابعـاد و                  
داري   ها بر حسب شدت و مدت بيماري، تفـاوت آمـاري معنـي              مؤلفه

   .مشاهده نگرديد
  

   كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در بيماران مزمن كبدي با گروه كنترل-۱جدول شماره 
  لگروه كنتر  گروه بيماران

  هاي كيفيت زندگي ابعاد و مؤلفه
  نحراف معيار ا±ميانگين   نحراف معيار ا±ميانگين 

P 

  ۰۰/۰  ۹/۱۱±۹۲/۹۳  ۰۱/۲۹±۵۶/۴۸  عملكرد جسمي

  ۰۰/۰  ۹۷/۶±۹۳/۹۸  ۶۹/۳۰±۲۱  محدوديت نقش به علت مشكلات جسمي

  ۰۰۰/۰  ۰۳/۱±۰۰/۹۰  ۹۷/۲۶±۵۸/۴۱  درد جسماني

  ۰۰/۰  ۰۲/۱۱±۴۳/۶۸  ۹۱/۲۵±۹۸/۵۰  شادابي و نشاط

  ۰۰۰/۰  ۱۵/۵±۷۲/۹۴  ۱۷/۲۰±۴۰/۵۱  سلامت عمومي

  ۰۰/۰  ۹۸/۱±۴۸/۹۸  ۲۰/۳۰±۲۳/۵۰  عملكرد اجتماعي

  ۰۰/۰  ۰۵/۲±۸۳/۹۹  ۴۰/۳±۵۶/۳۷  محدوديت نقش به علت مشكلات احساسي

  ۰۰۰/۰  ۴۸/۹±۰۳/۸۶  ۰۳/۲۴±۷۶/۶۰  سلامت روان

  
  

  حسب سن مقايسه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در بيماران مزمن كبدي با گروه كنترل بر -۲جدول شماره 
  كنترلگروه   گروه بيماران

  هاي كيفيت زندگي ابعاد و مؤلفه
Pearson-correlation  

P  
Pearson-correlation  

P  

  ۰۰۰/۰  -۶۴۹/۰  ۰۳۴/۰  -۲۳۸/۰  عملكرد جسمي

  ۰۳۹/۰  -۲۱۸/۰  ۰۴۳/۰  -۲۲۵/۰  محدوديت نقش به علت مشكلات جسمي

  ۱۰۷/۰  -۰۹۹/۰  ۰۰۸/۰  -۳۱۸/۰  درد جسماني

  ۰۰۱/۰  -۴۳۵/۰  ۰۸۹/۰  -۱۴۹/۰  اطشادابي و نش

  ۰۰۰/۰  -۷۹۴/۰  ۰۷۷/۰  -۱۷۸/۰  سلامت عمومي

  ۰۰۲/۰  -۱۴۸/۰  ۰۴۸/۰  -۳۵۸/۰  عملكرد اجتماعي

  ۲۱۳/۰  -۱۲۷/۰  ۰۳۱/۰  -۲۰۱/۰  محدوديت نقش به علت مشكلات احساسي

  ۰۰۱/۰  -۷۶۳/۰  ۰۶۸/۰  -۱۶۹/۰  سلامت روان
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  ١٦٩

     همكاران و نگين هادي                                                                                                                            ...       كيفيت زندگي مرتبط با سلامت

  بحث و نتيجه گيري
ه بيـشتري نـسبت بـه گـروه         در اين پژوهش، گـروه کنتـرل نمـر        

در گـروه کنتـرل،     . بيماران در تمامي ابعاد هشت گانه کسب کردنـد        
بهترين وضعيت، مربـوط بـه محـدوديت نقـش بـه علـت مـشکلات                
احساسي و بدترين شرايط، مربوط به شادابي و نشاط بود؛ به عبـارت     
ديگر، کيفيت زنـدگي افـراد سـالم جامعـه مـا، کمتـر تحـت تـأثير                  

در . گيـرد   ه علت مشکلات احساسي افراد قرار مـي       محدوديت نقش ب  
 بدترين شرايط، مربوط به محدوديت نقش به علـت     نيز گروه بيماران 

  . مشکلات جسمي آنها بود
رسد که با توجه به اعتقادات و شرايط فرهنگـي کـشور              به نظر مي  

ما، بيماران مشکلات رواني کمتـري دارنـد کـه احتمـالاً مربـوط بـه                
حمايت خانواده و عقايد مذهبي اسـت و مـشکلات عمـده بيمـاران،              

هاي روزمره ناتوان     مشکلات جسمي است که آنها را در انجام فعاليت        
اين افراد در جابجايي خريـد منـزل يـا          ساخته است؛ به عنوان مثال      

بالارفتن از چنـد پلـه و پيـاده روي بـيش از يـک کيلـومتر، نـاتوان                   
ــستند ــشاري     . ه ــد پرف ــادي مانن ــوارض زي ــا ع ــدي ب ــاري کب بيم

هـاي واريـسي، نارسـايي کبـدي و           پورت و خونريزي  ) هيپرتانسيون(
آسيب و پريتونيـت باکتريـال خـود بـه خـود، سـندرم هپاتورنـال و                 

لوپاتي کبدي و يرقان و خارش ناشي از آن، بيمـاران را از نظـر               انسفا
اين بيمـاران بـه     . دهد  شرايط جسمي در وضعيتي نامطلوبي قرار مي      

اي دچار يکي از اين عوارض شده و همين علت بـستري              صورت دوره 
  . مکرر اين افراد در بيمارستان است

کبدي ديـده   انسفالوپاتي مزمن کبدي، غالباً در بيماران با بيماري         
اخـتلالات  (شود و به صورت علايم مبهم اختلال فعاليت عـصبي             مي

ــتلالات    ــاختماني و اخ ــسي س ــانس، آپراک ــصيتي، دم ــي، شخ هوش
کند و از سويي، اخـتلالات عـصبي ـ عـضلاني      تظاهر مي) هوشياري

و در مـواردي، سـندرم      ) آستريکسيس، هيپر رفلکسي و ميوکلنوس    (
  .شود ونده هم در اين افراد ديده ميشبه پارکينسون و پاراپلژي پيشر

ترين تظاهرات انسفالوپاتي کبدي، تغيير در سيکل         يکي از زودرس  
با تغيير در اين سيکل، بيمـاران  . طبيعي خواب ـ بيداري بيمار است 

برند و روزها خواب آلـوده و يـا در خـواب              شبها از بي خوابي رنج مي     
لکرد جسماني، بر روي    تواند علاوه بر تأثير بر عم       هستند که خود مي   

  . عملکرد اجتماعي اين افراد نيز اثر بگذارد
اختلال شخصيتي ناشي از انسفالوپاتي هـم باعـث کـاهش روابـط             

شود و سلامت رواني فرد را نيـز تحـت تـأثير              اجتماعي با ديگران مي   
همچنـين از علايـم اوليـه هپاتيـت مـزمن ويروسـي،             . دهـد   قرار مي 

وم، کـارآيي افـراد را پـايين    خستگي است و احـساس خـستگي مـدا      
در . کنـد   هـاي پرتحـرک محـروم مـي         آورد و آنها را از انجام شغل        مي

بسياري از اين بيماران، فعاليت شغلي آنهـا تحـت تـأثير بيماريـشان          
قرار گرفته و در بعضي مـوارد آنهـا را از کـار برکنـار کـرده و باعـث                    

از . ]۲[شود که بيماران از جنبه مادي هـم دچـار مـشکل شـوند                 مي
سويي خارش مداوم و غيرقابل کنترل که در بسياري بـه علـت بـالا               

هـاي فـرد را       شود، بسياري از فعاليـت      بودن بيليروبين سرم ايجاد مي    
محدود کرده و در به هم خوردن سـيکل خـواب و بيـداري بيمـاران                

 در ۲۰۰۶جيتلينــگ و همکــارانش نيــز در ســال   .]۲[مــؤثر اســت 
اي به اين نتيجـه رسـيدند کـه کيفيـت زنـدگي بيمـاران بـا                   مطالعه

  . ]۱۳[داري دارد  معنيافسردگي آنها رابطه 
شـوند شـغل، وضـيعت اقتـصادي ـ       هاي مزمن باعـث مـي   بيماري

د و بـه خـصوص بـر        ناجتماعي و زندگي خانوادگي دچار اختلال شو      
هاي مختلف کيفيت زنـدگي بيمـار، شـامل وضـيعت روحـي ـ        جنبه

مــشکلات روحــي ]. ۱۴[جتمــاعي و اقتــصادي تــأثير دارنــداروانــي، 
بيماران به دنبال مشکلات جسمي، بار اقتصادي درمـان، نگرانـي در            
مورد وضعيت خانواده، نداشتن تفريح و سرگرمي، محيط بيمارستان         

  . و ترس از آينده و مرگ است
ت زندگي بيماران مزمن کبدي نيـز       در مطالعه اونگ بر روي کيفي     

داري از کيفيـت      ها به صورت معني     گروه کنترل سالم در تمام حيطه     
. ]۵[زنــدگي بيــشتري نــسبت بــه گــروه بيمــاران برخــوردار بودنــد 

واندرپلاس و همکارانش نيز به نتيجه مـشابهي بـا مطالعـه مادسـت              
از ســويي کيفيــت زنــدگي بــا افــزايش ســن ارتبــاط  ]. ۱۵[يافتنــد 

داري دارد؛ به اين معنا که با افزايش سن، عملکرد جـسمي در               يمعن
يابد که ارتبـاط بـين افـزايش          هر دو گروه کنترل و بيمار کاهش مي       

 نيز  ۲۰۰۱سن و کاهش کيفيت زندگي، در مطالعه يونوسي در سال           
   .]۱۶[مشاهده شد 

توجه به اين که بيماري کبـدي، اغلـب سـير پيـشرونده دارد و               با  
گذارد، پـس     ري، عوارض بيشتري نيز از خود به جا مي        پيشرفت بيما 

رود که با افزايش سن، کيفيـت زنـدگي کـاهش يابـد و از                 انتظار مي 
هـاي جـسمي و       سويي افزايش سن، خود به تنهايي با کاهش توانايي        

روحي و کاهش توانايي مقابله با مـشکلات ناشـي از بيمـاري همـراه               
ر دهکـردي در زمينـه      اين يافته بر خـلاف مطالعـه حـسن پـو          . است

ارتباط کيفيت زندگي و عوامل مرتبط با آن در بيماران سرطان کبد            
است که در آن ارتباط معنادار آماري، بـين سـن و کيفيـت زنـدگي                

   ].۱۷[ وجود ندارد
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  ١٧٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

در اين پژوهش، جنسيت، تأثيري بر کيفيت زنـدگي افـراد سـالم             
مي، نداشت، ولي در گروه بيماران زنان در مشکلات احـساسي، جـس           

داري از کيفيـت زنـدگي بهتـري          عملکرد اجتماعي، بـه طـور معنـي       
شايد به اين دليـل باشـد كـه زنـان بيـشتر گفتگـو               . دار بودند ربرخو
از سـويي ديگـر در      . کنند و تشريک مساعي در زنان بيشتر است         مي

ها و مخارج زنـدگي را        كشور ما بيشتر مردان مسئوليت تأمين هزينه      
هـاي مـزمن و       نبال ابـتلاي آنهـا بـه بيمـاري        بر عهده دارند، لذا به د     

هـاي    بستري شدن آنها در بيمارستان، به مشكلات و چه بسا بحـران           
كند و اين مسئله      اقتصادي بيشتري نسبت به زنان مبتلا برخورد مي       

  . بر كيفيت زندگي مردان بي تأثير نيست
ور بر روي کيفيـت زنـدگي بيمـاران سـرطاني،           پدر مطالعه حسن    

در مطالعـه گيـو      ].۱۷[در کاهش کيفيت زندگي ندارد    جنس، نقشي   
 کـه بـر روي بيمـاران مـزمن کبـدي انجـام              ۲۰۰۰کومازي در سال    

 تفــاوتي بــين زنــان و مــردان ديــده ، ابعــادهــيچ يــك ازدر  گرفــت
همچنين در مطالعـه دان و همکـارانش بـر روي بيمـاران             ]. ۱۸[نشد

تر از    نان شايع ، ميزان افسردگي ناشي از درمان در ز       Cهپاتيت مزمن   
بررسي تأثير سطح تحصيلات بـر کيفيـت زنـدگي در           ].۶[مردان بود 

گروه کنترل نشان داد که افراد در ابعاد جـسمي، سـلامت عمـومي،              
نـشاط، عملکـرد اجتمـاعي و محـدوديت نقـش بـه علـت                شادابي و 

مشکلات احساسي و سلامت رواني، با افزايش سطح تحصيلات، نمره          
 و در گروه بيماران نيز افـراد بـا تحـصيلات            بيشتري را کسب کردند   

دانشگاهي، در ابعـاد عملکـرد جـسمي، محـدوديت نقـش بـه علـت                
مشکلات جسمي و سـلامت عمـومي و محـدوديت نقـش بـه علـت                
مشکلات احساسي، بيشترين نمـره را کـسب کردنـد کـه نـشان داد               
تحصيلات، تأثير مثبتي بر کيفيت زندگي افراد سـالم و در بعـضي از           

شايد به اين دليل باشد که افراد با        .  کيفيت زندگي بيماران دارد    ابعاد
تحصيلات دانشگاهي، توقعات بيشتري در زنـدگي خـود دارنـد و بـا              

. شود  وجود مشکلات بيماري، اين توقعات تا حدود زيادي محدود مي         
افزايد و    از سويي تحصيلات بر ميزان اطلاعات افراد از بيماريشان مي         

 که اين افراد به درمان بيمـاري خـود از طريـق             شود  همين باعث مي  
هاي جديد اميـدوار شـوند و از سـويي ايـن افـراد بـه مطالعـه                    روش
پردازنـد و باعـث       هاي لازم مـي     هاي مراقبت شخصي و آموزش      برنامه
 کيفيـت  ، از ابعـاد  ازيضشود بيماران با تحصيلات بيـشتر، در بع ـ    مي

ــدگي بيــشتر و در بعــضي ــاد، از کيفيــت اززن ــدگي كمتــري  ابع  زن
برخوردار باشند و دان در مطالعه خود روي بيماران هپاتيـت مـزمن             

C              ،نشان داد که افسردگي ناشي از درمان با داروهاي ضـد ويروسـي 

در افرادي که تحصيلات ابتدايي داشتند، بيشتر از افرادي اسـت کـه             
  ]. ۷[تحصيلات دانشگاهي داشتند 

وهش حسن پور بـود  ژاي په نتايج حاصل از مطالعه ما خلاف يافته      
که در آن تحصيلات، ارتباط آماري معناداري با کيفيت زندگي ندارد           

]۲۰.[   
در مقايسه کيفيت زندگي بر اساس شدت و مدت بيماري، تفـاوت       

داري بين شدت و مـدت بيمـاري و کيفيـت زنـدگي در ابعـاد                  معني
توانـد بـه ايـن دليـل باشـد کـه              هشت گانه مشاهده نشد و اين مـي       

ران با شدت خفيـف و متوسـط، کمتـر دچـار عـوارض بيمـاري                بيما
شوند و بيماران با درجه شديد بيماري، تحـت درمـان و مراقبـت                مي

هاي درماني اين افراد      گيرند و پيوند کبد جزء برنامه       بيشتري قرار مي  
تواند باعث اميدواري بيماران شود و        گيرد که اين موضوع مي      قرار مي 

گي و اضـطراب در ايـن بيمـاران کمـک           تا حدودي به کاهش افسرد    
بـر  ]. ۱۷[مطالعه حسن پور نيز همـين نتيجـه را نـشان داد           . کند  مي

افتند که شـدت    يخلاف نتايج مطالعه حاضر يونوسي و همکارانش در       
  . ]۱۶[بيماري در کيفيت زندگي بيماران اثر مستقيم دارد 

وهش روستون و همکارانش نشان داد کـه بـين          ژنتايج پ همچنين  
طول مدت بيماري و کيفيت زندگي ارتباط آماري معنـاداري وجـود            

کوندو و همکارانش، کيفيت زندگي بيماران مزمن کبدي         .]۱۹[دارد  
توانـد معيـاري بـراي شـدت       ود مي را با ميزان اختلال کار کبد که خ       

   .]۲۰[بيماري کبد باشد، مرتبط دانستند 
مطالعه حاضر، بين كيفيت پايين زندگي در بيماران مزمن كبـدي      

دار نشان    با گروه شاهد در تمامي ابعاد هشتگانه، تفاوت آماري معني         
نتايج مطالعه حاضر بيانگر لـزوم مـداخلات جـدي در امـوري از              . داد

هـاي     درماني، توانبخشي، مددکاري اجتماعي، کمک     هاي  قبيل روش 
مالي، فراهم کردن تسهيلات بيشتر جهت کمـک رسـاني و درمـان،             

. هاي روان درماني با همکاري بيماران است     روان درماني، تشکيل تيم   
  :شود همچنين پيشنهاد مي

 با توجه بـه ايـن كـه بيمـاران مـزمن كبـدي، دچـار عـوارض                   -۱
عضلاني به دنبال بستري شـدن طـولاني و         متعددي از قبيل آتروفي     

اي بـراي بهتـر       شوند، بهتر اسـت زمينـه       مشكلات قلبي و عروقي مي    
هاي فيزيكـي و ورزشـي در ايـن افـراد فـراهم شـود و                  شدن فعاليت 

  . مشاوره توان بخشي نيز براي اين افراد انجام گردد
هاي روان پزشكي و روان كاوي، جهت بهبود وضـعيت             مشاوره -۲

و كاهش افسردگي و اضطراب در اين بيماران مي تواند مفيـد            رواني  
  . باشد
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  ١٧١

     همكاران و نگين هادي                                                                                                                            ...       كيفيت زندگي مرتبط با سلامت

هـاي مراقبـت      هـاي آموزشـي در جهـت برنامـه           تشكيل كلاس  -۳
گيري بيمـاران در طـول دوره درمـان،           شخصي در اين بيماران و پي     

  . تواند در افزايش كيفيت زندگي بيماران مفيد باشد مي
  

  سهم نويسندگان
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