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چكيد ه
سابقه و هدف: على رغم توانايى درمان بيمارى سل، اين كسالت تاثيرات مهمى بر كيفيت سلامت زندگى بيماران دارد. هدف از 
اين مطالعه ارزيابى تاثير درمان ضد سل بر سطح كيفيت سلامت زندگى بيماران مبتلا به سل بسترى در بيمارستان امام خمينى (ره) 

تهران مى باشد.
مواد و روش ها: اين يك مطالعه كارآزمايى بالينى با طرح قبل و بعد از درمانBefor & after study است كه در سال 1386-1385بروى 
چهل و شش بيمار مبتلا به سل ريوى يا خارج ريوى بسترى شده در بيمارستان امام خمينى ره تهران به روش تكميل ترجمه فارسى 

پرسش نامهWHOQOL-BREf ، طى 3 مرحله قبل از درمانٍ، قبل از ترخيص وهشت هفته بعد از شروع درمان صورت پذيرفت.
يافته ها: با تبديل داده ها ى پرسش نامه WHOQOL-BREF به WHOQOL-100، اختلاف ميانگين نمرات، طى هشت هفته درمان بيماران 
مسلول در حوزه هاى سلامت جسمى (P < 0 /001  و 23/89 ± 15/76)، روحى (P= 0 / 004 و17/57 ± 7/84) و اجتماعى 
(P= 0/02  و 19/48 ± 6/83 (داراى افزايش معنى دار از نظر آمارى بود، ولى ا فزايش ميانگين نمرات در حوزه كيفيت محيط غير 
معنى دار (09 /0و8/46±2/15) بود.افزايش ميانگين در حوزه هاى سلامت جسمى، روحى، اجتماعى ومحيط تا هنگام ترخيص 
 - P= 0/41) و (17/77± 4/37 - P= 0/1) ،(5/65± 16/56 - P= 0/02) ،(11/69±19/22- P< 0/001) :به ترتيب عبارتند از

.(1/04± 8/60
بحث و نتيجه گيرى: با درمان ضد سل سطح كيفيت سلامت زندگى بيماران مسلول به خصوص در حوزه هاى سلامت جسمى، 
روحى واجتماعى افزايش مى يابد، ولى تا هنگام ترخيص تنها در دو حوزه جسمى و روحى افزايش معنى دار كيفيت سطح سلامت 

رخ مى دهد كه نشان دهنده اهميت روزهاى نخست در درمان بيماران مسلول و توجه ويژه به دو حوزه اجتماعى و محيط است.
Whoqol-bref ،كلمات كليدى: درمان سل، كيفيت سلامت
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مقدمه
عليرغم پيشرفتهاى فراوان صورت گرفته در زمينه پيشگيرى و درمان 
بيمارى سل، اين بيمارى هنوز از ميزان بروز و شيوع بالايى در دنيا 

برخوردار است.سل سالانه نزديك به 300 هزار كودك را به كام 
مرگ مى برد. وجود فقر حتى در گروه هاى خاص در كشورهاى 
پيشرفته، تغييرات جمعيتى ناشى از مهاجرت و تغييرات هرم سنى، 

تاريخ اعلام قبولى مقاله: 91/9/12 تاريخ اعلام وصول: 91/4/5   

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
ls

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 a
t 9

:1
4 

+
03

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 F

eb
ru

ar
y 

27
th

 2
01

8

http://journals.ajaums.ac.ir/article-1-946-fa.html


رامين حميدى فراهانى و همكاران 307ارزيابى تاثير درمان ضد سل بر سطح كيفيت سلامت زندگى بيماران مبتلا به سل بسترى

افزايش جمعيت جهان، پوشش بهداشتى ناكافى و نامناسب، كنترل 
نا موفق و يا فقدان برنامه هاى كنترلى سل و همزمانى سل و اپيدمى 
ايدز در برخى كشورها بخصوص كشورهاى آسيايى و آفريقايى 
سبب افزايش وسعت جهانى سل شده است. (1) در گزارش مركز 
مديريت بيماريها ى ايران در سال 1385 ميزان بروز موارد سل در 
كل كشور 13مورد به ازاء يكصد هزار جمعيت، ثبت و گزارش 
شده است.بر طبق تعريف سازمان بهداشت جهانى كيفيت سلامت 
زندگى، عبارت است از برداشت شخص از موقعيت خود در زندگى، 
با توجه به فرهنگ جامعه، ارزشها واهداف مشخص، انتظارات 
و استانداردهاى وى.در اينرابطه بيشتر پژوهشگران برسه ويژگى 
كيفيت زندگى از جمله چند بعدى بودن، ذهنى بودن و پويا بودن 

اشاره مى نمايند.
بالقوه  و  متعدد  عوارض  مدت،  طولانى  درمان  همچون  عواملى 
سمى داروها، انگهاى اجتماعى ناشى از ابتلا، عدم پذيرش بيمار و 
كسالت او از جانب خانواده و نگرانيهاى مربوط به فرايند هزينه ها و 
پيامد هاى بيمارى سل، ضمن اثر بر كيفيت زندگى بيمار، بر پذيرش 
درمان از جانب او نيز اثر قابل توجهى ميگذارد.در اين ميان كيفيت 
زندگى همواره با عوامل مختلفى ازجمله وضعيت جسمى و روانى 
شخص، ميزان استقلال فردى، ارتباطات اجتماعى وى و ارتباط 
آنهابا عوامل مهم محيطى مربوط بوده است وتوجه به آن ميتواند 
در زمينه هاى پزشكى، بهبود روابط پزشك و بيمار، تعيين كارايى 
درمان هاى مختلف، ارزيابى خدمات بهداشتى، تحقيقات و سياست 

گذارى كارايى به سزايى داشته باشد.
طى مطالعه وانك و همكاران كه بر روى 228 بيمار مبتلا به سل ريوى 
انجام شده است، نتايج ميانگين نمرات داده شده به سئوالات مربوط 
به حوزه سلامت جسمى 28±65 و در ارتباط با سئوالات عملكرد 
اجتماعى27 ±54 و در رابطه با وضعيت روحى روانى32±22 مطرح 
شده است.همانطور كه ديده مى شود، در اين مطالعه بيشترين حوزه 

در گيروضعيت روحى روانى بوده است (2).
همچنين در مطالعه جوراوار و همكاران، سطح كيفيت سلامت 
زندگى تعداد 100بيمارمبتلا به سل ريوى كه در محدوده سنى 
15 سال و بالاتر قرار داشتند در شروع درمان، هفته چهار و در 
هفته هشت پس از درمان مورد بررسى قرار گرفته است. در اين 
مطالعه ميانگين نمرات علايم بالينى، فيزيولوژيك، روحى روانى و 

ارتباط اجتماعى گروهى كه درگيرى ريوى داشتند، در شروع درمان 
2/23 ±22/92، براى هفته چهارم 1/3± 28/10 و براى هفته هشتم 
درمان 2/85±33/10 گزارش شده است، كه نشان مى دهد روند 

درمانى باعث افزايش كيفيت زندگى بيماران شده است (3).
در مطالعه انجام شده در هند نيز كه توسط دهينكرا و همكاران در 
سال2002 درمركز سل دهلى انجام شده است بيماران مبتلا به سل را 
در هفته هاى صفر، چهار و هشت پس از شروع درمان مورد بررسى 
قرار داده اند.مطالعه بر روى 74 بيمار مبتلا به سل صورت گرفته 
بود. بيماران در محدوده سنى 15 تا 60 سال انتخاب و بيماران با 
بيماريهاى زمينه ايى از جمله بيماريهاى قلبى، ديابت و فشار خون 
كنار گذاشته شدند. نتايج اين مطالعه نيز نشان مى دهد كه با ادامه 
روند درمانى، كيفيت زندگى اين بيماران افزايش نشان مى دهد.در 
اين مطالعه همچنين مشخص شده است كه بيشترين تاثير بر روى 

كيفيت سلامت زندگى در 4 هفته اول درمان بوده است (4).
با توجه به اهميت ارتقاء كيفيت سلامت زندگى بيماران مبتلا به سل 
به عنوان يك بيمارى علاج پذير، هدف از مطالعه حاضر، ارزيابى 
ميزان تغييرات كيفيت سلامت زندگى اين بيما ران بعد از درمان 
است، تا با شناخت بيشتر و بهره گيرى ازنتايج آن نسبت به نيل به 
آن هدف، يعنى ارتقاء كلى كيفيت سلامت بيماران مسلول اقدام 
گردد. در اين مطالعه سعى شده است تا با بكار گيرى از پرسشنامه 
كيفيت سلامت زندگى (WHOQOL-BREF)  سازمان بهداشت جهانى، 
وبا عنايت به آنكه مطالعه مشابه در ايران انجام نشده است نسبت به 
مشخص نمودن اين تغييرات قبل وبعد از در مان بيماران اقدام شود.

مواد و روش ها
 (Before & after اين مطالعه بصورت آينده نگر به صورت مطالعه
(study جهت تعيين سطح كيفيت سلامت زندگى بيماران مبتلا به 

سل در سه وضعيت ابتداى پذيرش در بيمارستان، زمان ترخيص 
وهشت هفته بعد از آن طى سالهاى 1386-1385 به مدت 13 ماه 
انجام شده است. پ        ژوهشگر در اين مطالعه هيچگونه مداخله ايى 
انجام نمى دهد بلكه تنها نظاره گر جهت ثبت اطلاعات مندرج در 

پرسشنامه است.
جمعيت مورد مطالعه ما، بيماران مبتلا به سل با سن بيشتر از 14 
سال، بسترى در بيمارستان امام خمينى (ره) بودند كه مى بايست 
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سال دهم    شماره 4    زمستان 1391  شماره مسلسل 40مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران 308

شامل:  ورود  معيارهاى  شود.  شروع  سل  ضد  داروى  آنها  براى 
1- سن بالاتر از 14 سال 2- هر بيمار مبتلا به سل ريوى يا خارج 
ريوى، بنا به تعريف سازمان بهداشت جهانى بود.معيارهاى خروجٍ 
از مطالعه عبارت بودند از: 1- هر بيمار مبتلا به سل ريوى يا خارج 
ريوى كه داروهاى ريفامپين، ايزونيازيد، اتامبوتول، پيرازين آميد، 
استرپتومايسين را تا يك ماه قبل از مراجعه دريافت كرده بود2- عدم 
رضايت بيمار جهت شركت در مطالعه 3- ابتلا به عفونت هاى توام 
سل با ايدز / HIV، ديابت، بيماريهاى قلبى عروقى، نارسايى مزمن 

كليوى، بدخيمى ها وموارد كند ذهنى
ازبيماران بالاى 14 سال مبتلا به سل كه در بيمارستان امام خمينى 
بسترى بودند، بصورت نمونه گيرى آسان پى در پى، خواسته شد 
كه درپركردن پرسشنامه ها همكارى نمايند واين نمونه گيرى تازمان 
تكميل شدن حجم نمونه مورد نظر ادامه يافت.با توجه به هدف 
مطالعه، حجم نمونه لازم جهت مقايسه كيفيت زندگى قبل و بعد از 
درمان كه توسط فرمول زير محاسبه گرديد: مطابق آمار ارائه شده 
در تحقيق انجام شده در بررسى كيفيت زندگى بيماران مبتلا به سل 
ريوى مراجعه كننده به بيمارستان مسيح دانشورى (6)، ميانگين 
و انحراف معيار حوزه هاى مختلف زندگى در بيماران مسلول به 
اين شرح بوده است: براى ايفاى نقش جسمى 16/58±32/58، 
حوزه روابط اجتماعى: 22/5±59/18 و حوزه سلامت روحى: 
16/73 ±44/24 بزرگترين انحراف معيار از مطالعات موجود در 
اين خصوص 22/5 و ميزان خطاى قابل قبول را براى اين مطالعه 7 
در نظر گرفته شد كه حدود 15%نمره سلامت روحى روانى است. 
بنابراين حجم نمونه 40 بيمار بدست آمد. با توجه به آنكه در طى 
مطالعه تعداد 46 بيمار به طور كامل در پر نمودن پرسشنامه ها همكارى 
كردند تعداد تمونه هاى مورد مطالعه ما 46 بيمار در نظر گرفته شد.

درخصوص اعتبار استفاده از پرسشنامهWHOQOL-BREF در منطقه 
مورد مطالعه ما (شهر تهران) مطالعه دكتر نجات كه بر روى 906 
صورت  جسمى  كسالت  چند  يا  يك  كه  بيمار  و258  سالم  فرد 
گرفته است، اعتبار و روايى آنرا در حد مناسب عنوان نموده اند.

جهت ارزيابى تاثير درمان ضد سل بر كيفيت سلامت بيماران مبتلا 
به سل ازاين پرسشنامه استفاده شد كه شامل ارزيابى چهار محور 
مى باشد: 1- سلامت جسمى شامل هفت سئوال در رابطه با وجود 
درد، وابستگى به درمان، انرژى و خستگى، توانايى حركت، خواب 

و استراحت، فعاليت شخص در انجام امور روزمره وميزان ظرفيت 
كارى 2- سلامت روحى شامل شش سئوال در رابطه احساسات، 
درك كلى مثبت يا منفى از زندگى، ميزان شناخت، ميزان اعتقادات 
وتصور منفى يا مثبت شخص از خود 3 - روابط اجتماعى شامل 
سه پرسش در رابطه با ارتباط اجتماعى، حمايت خانوادگى وتوانايى 
مراقبت خانواده و فعاليت جنسى4- محيط شامل هشت سئوال در 
رابطه با آزادى، كيفيت محيط خانه، امنيت، وضعيت اقتصادى، 
امكانات تفريحى، حمايت اجتماعى، حمايت بهداشتى و در دسترس 
بودن امكانات ميباشد.دو پرسش جداگانه در ارتباط با برداشت كلى 
فرد از كيفيت زندگى و وضعيت سلامت وى نيز در اين پرسشنامه 
وجود دارد.كه اين دو مورد در روند نمره دهى بى تاثير است. در 
رابطه با اطلاعات دموگرافيك و مواردى از جمله سطح تحصيلات 
نوع بيمارى سل، شغل، محل سكونت و...... فرم مشخصات فردى 

پرسشنامه ديگرى به تعداد افراد مورد مطالعه تكميل شد.
در اولين روز بسترى بيماران مورد مطالعه، پرسشگر با در دست داشتن 
دو پرسشنامه فوق الذكر بر بالين بيمار حاضر گرديد، وسئوالات 
پرسشنامه خود را مطرح مى نمود.در آخرين روز بسترى وهمچنين 
هشت هفته از شروع درمان با هماهنگى به عمل آمده با بيمار با 
مراجعه به محل زندگى وى يا با دعوت قبلى از وى جهت مراجعه 
به درمانگاه عفونى نسبت به تكميل مجدد سئوالات پرسشنامه اقدام 
گرديد. براى ورود به مطالعه رضايت كامل وآزاد بيمار در نظر گرفته 
شد.اطلاعات بيمار كاملا محرمانه ثبت گرديد و در اين رابطه به 
بيماران اطمينان داده شد. براى حفظ اسرار بيماران پرسشنامه ها به 
صورت كد دار تكميل گرديد ونتايج بررسيها بر مبنى اطلاعات 

جمعى اعلام شد.
پس از پايان يافتن جمع آورى اطلاعات، طبق دستورالعمل اين 
پرسشنامه هر يك از چهارسطح سلامت نمره دهى وجمع بندى 
شد.نمرات بالاتر نشاندهنده كيفيت بهتر سطح سلامت است. براى 
يكسان سازى اطلاعات با پرسشنامه هاى ديگر از جمله پرسشنامه 
100 سئوالى سازمان بهداشت جهانى با استفاده از جداول مربوطه 
و پردازش رايانه ايى، مجموع نمرات به الگوى صفر تا صد تبديل 
گرديد. مطابق دستورالعمل WHOQOL-BREF  درصورت عدم پاسخ 
به بيشتر از 20% سئوالات، آن پرسشنامه بايد حذف گردد لذا در 
حوزه اجتماعى بيش از يك مورد عدم پاسخ و براى ديگر سطوح 
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عدم پاسخ به دو مورد باعث حدف آنها شد.داده ها وارد رايانه گرديد 
و بعدازكنترل جهت درستى ورود داده، آناليز داده ها با استفاده از نرم 
افزار آمارى SPSS-13 صورت گرفت.در ابتدا داده هاى خام جمع 
بندى و جمع هر حوزه به طور جداگانه محاسبه شد وبا روشهاى
Paired samples T test وIndepended samples test ميانگينهاى سطوح 

كيفيت سلامت قبل از درمان و قبل از ترخيص وبعد از هشت هفته 
مقايسه شد.

با توجه به آنكه مى بايست قبل از شروع درمان نسبت به تكميل 
پرسشنامه براى بيماران اقدام مى گرديد، پرسشگر مى بايست از 
بسترى شدن بيماران سلى آگاه مى شد كه اطلاع حاصل كردن از 
زمان ترخيص بيماران و پيگيرى آنها تا هشت هفته باعث از دست 
دادن هشت تن از بيماران گرديد. از طرف ديگر نا آشنا بودن بيماران 
با چنين بررسيها و پرسشنامه هايى موجب برانگيختگى كنجكاوى 
آنها در ابتداى مطالعه براى هر فرد مى گرديد، از جمله پيدا كردن 
علت پركردن پرسشنامه ها و سوالاتى درمورد اينكه آيا اين اطلاعات 
درپرونده آنها ثبت خواهد شد يا خير و آيا كمكى جهت خدمات 
بيمه يا خريد دارو به آنها خواهد كرد، كه با توجيه آنان نسبت به 
انجام مطالعه علاقمند ميشدند. تعداد معدودى از بيماران ما (5 نفر) 
از افغانيهاى مقيم ايران بودند كه به علت عدم درك كامل از متن 
پرسشها موجب طولانى شدن روند پرسشنامه جهت توضيح دادن 

آن موارد به آنان ميشد.

يافته ها
نتايج اطلاعات دموگرافيك

در اين بررسى 55 نسخه ترجمه فارسى پرسشنامه تعيين سطح 
كيفيت سلامت زندگى در بين افراد مبتلا به سل تكميل شد با 
توجه به عدم دسترسى مناسب و مراجعه در تاريخ تعيين شده و 
يك مورد مرگ در طى هشت هفته درمان تعداد 46 پرسشنامه قبل 
و بعد از درمان بدست آمد و بررسى آمارى بر روى 46 پرسشنامه 
انجام گرديد.اطلاعات دموگرافيك بيماران به صورت زير بود: 29 
نفر مرد (63%) 17 نفر زن (37%)، از نظر سنى در محدوده كمتر 
از بيست سال 4 نفر (8/7%)، 21 تا 40 سال 22 نفر (%47/8)، 41 
تا 60 سال 12 نفر (26/1%)، و بالاتر از 61 سال 8 نفر (%17/4)، 
ميانگين سن 40/86 سال، از نظر تاهل 20 نفر مجرد (%43/5)، 25 

نفر متاهل (54/3) و1 نفر جدا شد (2/2%)، از نظر شغلى 16 نفر 
(34/8%) داراى درآمد و30 نفر (65/2%) بدون در آمد بودند. و 34 
نفر در شهر (73/9%) و 12 نفر در روستا (26/1%) ساكن بودند.
بيماران ما 16 نفر بى سواد (34/8%)، 12 نفر تحصيلات ابتدايى 
(26/1%)، 6 نفر تحصيلات راهنمايى (13%) و 9 نفر (19/6%) در 
حد دبيرستان و تنها 3 نفر تحصيلات دانشگاهى (6/5%) داشتند. 
33نفر درگيرى ريوى (71/7%)، 13نفر درگيرى خارج ريه (%28/3) 
داشتند و ميانگين زمان بسترى بيماران در بيمارستان 17 روز بود.

WHOQOL-BREF نتايج پرسشنامه
ميزان افزايش ميانگين هاى سطح كيفيت سلامت جسمى، روحى، 
اجتماعى و محيط در طى 8 هفته عبارت بود از 23/89 ± 15/76، 
اين  نتايج  و   2/15± و8/461   6/83 ±  19/48 ،7/84 ±17/57
مطالعه و ميانگين نمرات حوزه هاى مختلف كيفيت سلامت در 

جداول زير آمده است.

بحث و نتيجه گيرى
با وجود سابقه 40 ساله ارزيابى كيفيت زندگى بيماران در دنيا و 
فراگير شدن آن در بيشتر كشور هاى توسعه يافته، اين سنجش در 
ايران بسيار نوپا و جوان است. در اين خصوص مطالعاتى اندك و 
بعضا“ با پرسشنامه هايى مختلف وخصوصا“ در جامعه ايى متفاوت با 
بيماران انتخاب شده ما در شهر تهران در جستجوى اينترنتى بدست 
مى آيد، كه اين راه را براى مقايسه داده هاى آمارى اين مطالعه با 
ديگر مطالعات مشكل مى سازد كه اميد است، مطالعه ما بتواند با 

مطالعات ديگر از اين قبيل در آينده مقايسه گردد.
پرسشنامه هاى بيشمارى براى ارزيابى اين مقوله در تمام دنيا طراحى 
وبكار رفته است، كه بسيارى از آنها وا بسته به فرهنگ بومى همان 
منطقه مى باشند.در اين ميان WHOQOL-BREF پرسشنامه ايست كه 
اعتبار آن در حد قابل قبولى توسط سازمان بهداشت جهانى مطرح 
شده است، وچهار حوزه كيفيت سلامت جسمى، روحى، اجتماعى 
ومحيطى را ارزيابى مينمايد.اين پرسشنامه توسط دكتر نجات و 
همكاران در ايران بررسى و اعتبار آن در انجام پژوهش هاى منطقه 

ما تاييد گرديده است (5).
مرحله  در  پرسشنامه،  اين  كردن  پر  زمان  حداكثر  ما  مطالعه  در 
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نخست 18 دقيقه و در مراحل بعد از ترخيص و در هشتمين هفته 
10 دقيقه بود.زمان تكميل پرسشنامه در مطالعه ايى ديگر 3 تا 15 

دقيقه عنوان شده است (5).
اكثريت بيماران ما در محدوده سنى 21تا60 سال، در سنينى كه عمده 
مسئوليت شغلى وخانوادگى بر عهده فرد است، قرار داشتند.بنابراين 
با ابتلا به بيماريهاى مزمن از جمله سل، كارايى ومسئوليت هاى حرفه 
ايى، خانوادگى، اجتماعى و... فرد بيمار ميتواند شديدا“ دستخوش 
تغييرات گردد، كه اين اهميت فعاليت هاى ارتقاء كيفيت سلامت 
زندگى را جهت بيماران مسلول نشان مى دهد. نزديك به 60% بيماران 

ما كم سواد بودند.اين نشان دهنده اهميت ارائه مشاوره ها ى متعدد 
پزشكى با بيماران جهت توجيه كامل وضعيت بيمارى، سرانجام 
درمان وعوارض احتمالى درمان و...مى باشد. مسلم است با مشاوره 
صحيح با بيمار و همراهان ميتوان در راه بر طرف نمودن نكات 
مبهم اين بيمارى اقدام نمود، كه ضمن بالا بردن ضريب همكارى 

بيمار باعث بهبود روند درمان و.... نيز مى شود.
در حوزه كيفيت سلامت فردى، با توجه به آنكه 65/2% بيماران ما 
فاقد درآمد بودند، به نظر مى رسد، اكثريت بيماران مسلول مراجعه 
كننده به بيمارستان امام خمينى (ره) تهران عمدتا“ از اقشار آسيب 

              
82 6 88 1660 540/20 09/36 46  

    
75 6 81 1953 789/17 42.46 46   
94 0 94 2219 510/21 24/48 46  

82 6 88 2081 446/17 24/45 46  

81 13 94 2198 742/20 78/47 46  

    
71 19 90 2213 167/16 11/48 46   
94 0 94 2420 843/23 61/52 46  

62 19 81 2129 087/15 28/46 46  

82 6 88 2385 764/20 85/51 46  

8     
56 19 75 2314 643/13 30/50 46   
88 6 94 2533 917/21 07/55 46  

62  19 81 2180  857/14 39/47 46  

جدول 1- حداقل و حد اكثر نمرات سطوح سلامت بيماران و مياگين نمرات حوزه هاى مختلف كيفيت سلامت بيماران مسلول بسترى در بيمارستان امام خمينى 
ره تهران در سال 1386-1385

   
    

       

       
22/19± 69/11  

001/0 P< 
56/16± 65/5  

025 /0 P =  
77/17± 37/4  

1/0 P=  
60/8± 04/1  

41/0 P= 

       
23/17± 06/4  

11/0 P= 
34/13± 19/2  

27 / 0 P= 
11/12± 45/2  

17/0 P=  
15/4± 10/1  

07/0 P= 

        
88/23± 76/15  

0001/0 P< 
57/17± 84/7  

004/0 P=  
48/19± 82/6  

02/0 P=  
46/8± 15/2  

091/0 P= 

جدول 2- اختلاف ميانگين هاى حوزه هاى مختلف كيفيت سلامت زندگى بيماران مبتلا به سل بيمارستان امام (ره) در سال 1386-1385 قبل از درمان تا زمان 
ترخيص و هشتمين هفته درمان
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پذير و فقير جامعه محسوب شده و بنابراين بسترى نمودن اين گونه 
بيماران وارائه خدمات بهداشتى، پزشكى، تغذيه ايى و... به آنان 
باعث افزايش سطح كيفيت سلامت زندگيشان شود.ولى با توجه 
به عدم كاهش و حتى افزايش سطح كيفيت زندگى بيماران در طى 
هشت هفته درمان، تاثيرات خدمات حين بسترى، تنها علت ارتقاء 
كيفيت زندگى بيماران ما نبوده است، هرچند احتمالا“ باعث سرعت 
بخشيدن اين روند شده است. قبل از درمان در بين ميانگين نمرات 
داده شده به حوزه هاى مختلف كيفيت سلامت، كمترين ميانگين 
مربوط به حوزه كيفيت سلامت جسمى و بدنى است.حوزه ايى كه 
به برداشت فرد از توانايى هايش در انجام فعاليت ها و وظايف روزانه 
نيازمند به انرژى، اشاره دارد. اين توجيه گر بيشترين آسيب بيمارى 
سل بر روى اين سطح از سلامت در فرد بيمار مى باشد، اين يافته در 
مطالعه ايى در بيمارستان مسيح دانشورى هم مطرح شده است (6). 
ولى در مطالعه ايى ديگر حوزه محيط، كمترين ميانگين را در هر دو 
گروه افراد سالم و بيماران غير مسلول داشته است (5)، اين ميتواند 
ناشى از اختلاف در جامعه مورد مطالعه، مانند مطالعه بر روى بيماران 

غير بسترى ويا اهميت بيمارى سل در تضعيف قواى جسمى بيماران 
باشد.با بررسى يافته هاى آمارى مطالعه ما با مطالعه دكتر نجات (5) 
كه با مقياس 0تا 20 پرسشنامه WHOQOL-BREF گزارش شده است؛ 
همچنين در مى يابيم كه بعد از هشت هفته درمان، ميانگين نمرات 
كيفيت سلامت جسمى بيماران مسلول، از همين ميانگين حتى در 
گروه بيمار آن مطالعه نيز كمتر است، كه باز گواه بر شدت تاثير اين 
بيمارى بر حوزه كيفيت سلامت جسمى بيماران مسلول است.از 
طرفى با درمان، سطح كيفيت سلامت جسمى بيماران از نظر آمارى 
به طور معنى دارى افزايش مى يابد. ولى اين افزايش بعد از ترخيص 
از بيمارستان تا هشتمين هفته درمان از نظر آمارى معنى دار نشد.

لازم به ذكر است بيماران مسلولى كه نيازمند بسترى مى باشند، از 
نظر بالينى و يا آزمايشگاهى در شرايط نامناسب قرار دارند. لذا بعد 
از بسترى در بيمارستان با توجه به مراقبتهاى پزشكى و پرستارى 
به عوامل مختلف امكان پيشرفت سطح كيفيت سلامت جسمى 
آنان فراهم است.مهمترين عامل، درمان موثر بر عليه ميكروب سل 
است، كه با احساس خوب شدن، افزايش انرژى واشتها ء و قطع 

     
   

   
88/23±76/15 

   
   

57/17± 84/7  

   
   

48/19± 82/6  

   
   

46/8± 15/2  

  
  ./00 09/0 12/0 04/0 

Pvalue 99/0 54/0 41/0 79/0 

   
  15/0 21/0 37/0 04/0 

Pvalue 19/0 14/0  001/0  96/0  

  
  00/0 11/0 04/0 00/0 

Pvalue 65/0 68/0  88/0  70/0  

    
  31/0 32/0 31/0 03/0 

Pvalue 02/0 02/0  01/0  6/0  

   
  20/0 22/0 37/0 20/0 

Pvalue 17/0 13/0  01/0  17/0  

   
  -16/0 -.25/0 -22/0  -04/0  

Pvalue 50/0 057/0  20/0  76/0  

  
  -27/0 09/0 -10/0 00/0 

Pvalue 056/0 74/0  51/0  53/0  

جدول 3- مقادير P value وضرائب همبستگى در بررسى تاثير متغييرهاى دموگرافيك بر تغييرات ميانگين حوزه هاى مختلف كيفيت سلامت در هشتمين هفته 
درمان بيماران مسلول بسترى در بيمارستان امام خمينى (ره) تهران در سال1385-1386
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تب در روزهاى نخست همراه است. در مطالعه انجام شده در هند 
توسط V.k.DHINGRA اثر درمان در ارتقاء كيفيت سلامت بيماران 
مسلول غير بسترى تا چهارمين هفته و ادامه آن تا هفته هشتم نيز 
نشان داده شده است (4). از ديگر علل موثر بر افزايش سطح حوزه 
كيفيت سلامت جسمى در بيمارستان، عوامل تاثير گذار موقعيت 
بهتر جهت استراحت بيماران، تغذيه مناسب، دور بودن از وظايف 
كارى و مسئوليتهاى زندگى و درنتيجه احساس خستگى كمتر و 
تجويزمسكن در هنكام درد مى باشند.هر چند ميانگين نمرات در 
اين حوزه بعد از ترخيص تا هشتمين هفته درمان بيماران همچنان 
افزايش داشت، ولى اين افزايش فاقد اهميت آمارى بود، كه مى تواند 
ناشى از افزايش اوليه وسريع سطح سلامت جسمى بيماران به يك 
حد تقريبا ثابت بوده يا ناشى از حذف عوامل مساعد بيمارستانى 
اشاره شد ه در بالا، غير از درمان باشد.بين متغير افزايش سطح 
تحصيلات با ارتقاء سطح كيفيت در اين حوزه بعد از هشتمين هفته 
ارتباط معنى دارى مشاهده نشد، كه نشان دهنده برداشت صحيح 
فرد تحصيل كرده از يك بيمارى درمان پذير مانند سل و دقت 
بيشتر نسبت به ادامه درمان خود است. اختلاف معنى دار واضحى 
دررابطه با ارتباط ساير متغيرهاى دموگرافيك و ارتقاء كيفيت اين 

حوزه بدست نيامد.
سطح كيفيت سلامت در حوزه روحى با درمان، نيز تا زمان ترخيص 
با اختلاف معنى دارى افزايش مى يابد. ولى بعد از ترخيص تا هشتمين 
هفته عليرغم افزايش در مقدار عددى، از نظر آمارى اين افزايش 
معنى دار نشد. در اين حوزه طبق يك اصل كلى كه «سلامت جسمى 
در گرو سلامت روح و روان است و سلامت روح و روان در گرو 
بدنى سالم» مى توان اينطور استنباط نمود كه با مراقبتهاى مناسب 
پزشكى و پرستارى در بيمارستان ودرمان موثر اين بيماران، در 
هنگام ترخيص، نه تنها ميتوان در ارتقاء وضعيت جسمى بيماران 
موثر بود، بلكه باعث تغيير واضحى در احساسات و اعتقادات منفى 
يا تقويت افكار مثبت در خواهد شد. با بررسى يافته هاى آمارى 
مطالعه ما با مطالعه دكتر نجات (5) كه با مقياس 0تا 20 پرسشنامه 
WHOQOL-BREF گزارش شده است، در مى يابيم كه بعد از هشت 

هفته درمان، ميانگين نمرات كيفيت سلامت روحى بيماران مسلول 
نيز، از همين ميانگين حتى در گروه بيمار آن مطالعه نيز كمتر است، 
كه باز گواه بر شدت تاثير اين بيمارى بر حوزه هاى مختلف كيفيت 

سلامت از جمله حوزه روحى بيماران مسلول است.طى مطالعه 
انجام شده توسط وانك و همكاران بر روى 228 بيمار مبتلا به 
سل، بيشترين حوزه در گير دربيماران مسلول حوزه روحى روانى 
حوزه  از  بعد  روحى  حوزه  ما  مطالعه  است (2).در  شده  مطرح 
جسمى از نظر كيفيت بد سلامت قرار گرفت.اين اختلاف شايد 
بواسطه اعتقادات عميق تر مذهبى در كشور ما و اختلافات فرهنگى 
موثر بر روحيه فردى باشد. بين متغير افزايش سطح تحصيلات با 
ارتقاء سطح كيفيت در اين حوزه نيز بعد از هشتمين هفته ارتباط 
معنى دارى بدست آمد، كه در ارتباط با نوع نگرش فرد تحصيل 
كرده وبرداشت صحيح وى از يك بيمارى درمان پذير است.اختلاف 
معنى دار واضحى دررابطه با ارتباط ساير متغيرهاى دموگرافيك و 

ارتقاء كيفيت در اين حوزه ديده نشد.
حوزه سلامت اجتماعى بالاترين ميانگين را قبل از درمان درمقايسه 
با ديگر حوزه ها بخود اختصاص داده است.همانطور كه قبلا اشاره 
شد، حوزه اجتماعى سلامت به توانايى فرد در برقرار كردن ارتباط 
با اعضاى خانواده، همسايگان، همكاران و ساير گروه هاى اجتماعى، 
مربوط مى شود.به نظر ميرسد سبك زندگى سنتى و خانوادگى در 
كشور ما باعث ارتقاء اين سطح نسبت به ساير سطوح سلامت 
شده است. بعد از درمان ميانگين نمرات اين حوزه از سلامت نيز 
افزايش مى يابد ولى اين افزايش زمانى معنى دار مى شود كه اين 
اختلاف را بين روز نخست تا هشتمين هفته درمان، برآورد نماييم. 
بين ميانگين هاى ابتداى بسترى و زمان ترخيص و همچنين زمان 
ترخيص و هشتمين هفته درمان در اين حوزه عليرغم افزايش، از 
نظر آمارى تفاوت معنى دارى حاصل نشد.بعد از درمان با توجه به 
بهبود وضعيت بالينى و نيروى جسمى، سطح ارتباطى بيماران با 
نزديكان و اطرافيان و ميزان حضور آنان در اجتماع ارتقاء مى يابد.

همچنين با بهبود وضعيت ظاهرى بيمار وخارج شدنش از چهره 
بيمارگونه، ارتباط افراد دور يا نزديك با وى در سطح بهترى قرار 
ميگيرد.و مجموعه اين عوامل باعث ارتقاء كيفيت اين حوزه بعد از 
درمان مى شود. بهتر شدن اين روابط مستلزم گذشت زمان است كه 
در مطالعه ما نيز تاييد شد.در مطالعه دكتر نجات اين حوزه بالاترين 
نمره را در بيماران ودومين رتبه را در گروه افراد سالم به خود 
اختصاص داده است (5).و به نظر ميرسد با ابتلا به هر بيمارى در 
جوامعى كه از روابط اجتماعى و خانوادگى مستحكمى برخوردار 
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هستند، براى بيماران نقش و اهميت حوزه اجتماعى پررنگ تر شده 
و در آن هنگام خود را وابسته تر به اطرافيان مى داند.در اين حوزه 
هرچه قدر فرد سن كمترى داشت، از افزايش سطح كيفيت سلامت 
بيشترى بعد از هشتمين هفته درمان برخوردار شده و اين ارتباط 
معنى دار بوده ا ست كه ميتواند به علت بازگشت سريع فرد جوانتر 
به فعاليت هاى اجتماعى ووظايف روزمره مرتبط با اجتماع باشد 
خود باشد.مانند دو حوزه قبل افزايش تحصيلات با ارتقاء سطح 
كيفيت سلامت در اين حوزه نيز مرتبط است كه به علت حضور 
سريع و فعال تر فرد تحصيل كرده در جامعه بعد از درمان بيمارى 
سل مى باشد. به طور كلى با بالا رفتن سطح تحصيلات, ميزان انطباق 
پذيرى بيمار با مشكلات، افزايش مى يابد. اين در حالى است كه 
نداشتن تحصيلات ضمن بوجود آوردن اختلال در روابط اجتماعى، 
ميتواند با بوجود آوردن زمينه هاى مختلف از جمله نداشتن موقعيت 
مناسب جهت احراز شغل مناسب، و يا موقعيت ازدواج دلخواه 
و...، باعث مشكلات روحى واجتماعى متعددى گردد، كه تنها با 
درمان بيمارى سل، نتوان دربرطرف نمودن آن موانع فائق آمد.در اين 
مطالعه بيماران با درگيرى خارج ريه نسبت به درگيرى ريوى نيز 
با ارتقاء معنى دار كيفيت حوزه اجتماعى سلامت همراه بوده اند كه 
اين ميتواند به علت عدم ترس ازسرايت وبازگشت سريع تر بيماران 
مسلول با اين نوع در گيرى به محيط گرم خانوادگى و اجتماع باشد.

از مزيت هاى پرسشنامه WHOQOL_BREF توجه به حوزه محيط 
در اين ارزيابى ميباشد، كه اين موضوع كمتر در ديگر پرسشنامه ها 
منظور شده است. در مطالعه ما تاثير درمان بر روى افزايش سطح 
كيفى اين حوزه ثابت نشد. و اختلاف سطح كيفيت اين حوزه در 
طى هشت هفته درمان غير معنى دار محاسبه گرديد. تامين اجزاء 
آزادى فرد، كيفيت محيط خانه، امنيت اقتصادى، حمايت اجتماعى 
و بهداشتى و دسترسى به امكانات كه در اين حوزه به آنها پرداخته 
مى شود تا حدودى مستقل از روند درمانى مى باشند.هر چند با 

بهبود وضعيت حوزه هاى ديگر سلامت , يعنى جسمى، روحى و 
اجتماعى رسيدن به شرايط مطلوب حوزه محيطى در دراز مدت، 

و نه در هشت هفته، غير واقعى نيست.
در مطالعه مونياندى مشخص شد ه است، سطح كيفيت سلامت 
زندگى بعد از درمان در ارتباط با ميزان سطح تحصيلات است (7)، 
كه در مطالعه ما نيز به بجز در حوزه محيط كه در ديگر پرسشنامه ها 
كمتر به آن توجه مى شوداين مطلب بدست آمده است.در مطالعه 
ما ارتباط معنى دارى، بين افزايش سطوح كيفيت سلامت زندگى 
بيماران بعد از درمان با اختلاف جنسيت بدست نيامد، كه در مطالعه 
ديگر نيز، به افزايش كيفيت سلامت زندگى در هر دو جنس به يك 

نسبت اشاره شده است (7).
به طور كلى اين مطالعه نشان مى دهد، درمان باعث بهبود سه حوزه 
جسمى، روحى و اجتماعى كيفيت سلامت زندگى بيماران مبتلا 

به سل ميشود.
در پايان پيشنهاد مى گردد تا با انجام مطالعات مشابه، داده هاى اين 
مطالعه در منطقه ايى ديگر در تهران و يا حتى در شهر متفاوتى 
مورد بررسى شود، همچنين تاثير درمان سل در بيماران مسلول 
غير بسترى مورد بررسى قرار گيرد و در پيگيريهاى طولانى مدت 
بيماران، وضعيت كيفيت سلامت زندگى آنان در دوره هاى مختلف 

بررسى گردد.
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Abstract

Background: Despite the possibility of curing TB with medical therapy, it has a sizable impact on the lives 

of afflicted patients. This study aimed to evaluate of treatment effect of anti-tuberculosis drugs on the quality 

of life on tuberculosis patients admitted in Imam Khomeini hospital in Tehran.

Materials and Methods: The investigation was a before and after study. It was done in 2006-2007 by 

fill in Persian translated questionnaire of WHOQOL- BREF on 46 pulmonary or extra pulmonary TB infected 

patients. Paired samples T-test was performed to find out the differences. 

Results: After 8 weeks of treatment, mean score elevation was significant in physical (15.76±23.89, 

p<0.001), psychological (7.84±17.57, p=0.004), and social (6.83±19.48, p=0.02) domains. It was not 

significant in environmental domain (2.15±8.48, p=0.09).Mean score elevation at the discharge time in 

physical, psychological, social and environmental domains were: (5.65±16.56, p=0.09), (11.69±19.22, 

p=0.001), (1.04±8.60, p=0.41), and (4.37±17.77, p=0.1), respectively.

Conclusion: In our study, after treatment of tuberculosis, patient’s physical, psychological and social -not 

environmental- domains of quality of life were elevated, but at the discharge, there was a significant elevation 

in physical and psychological domains. These results emphasize the importance of patient’s treatment at the 

first days of admission, with special attention to social and environmental domains.

Keywords: Treatment, Tuberculosis, Quality of Life, WHOQOL-Bref
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