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  مقدمه
 تنها سازمان جهاني بهداشت سلامت را نه 1948در سال 

فقدان بيماري بلكه رفاه كامل جسمي، روحي و اجتماعي 

هاي اخير اين بيانيه تقويت در سال .تعريف نموده است

دي ي داشتن زندگي پوياي اجتماعي و اقتصايشده تا توانا

مفهوم كيفيت زندگي به  .را نيز در خود جاي دهد

عبارت   هب، اجتماعي اشاره دارد  روحي و،سلامت جسمي

ثير احساس يا ادراكات بيمار ألي را كه تحت تيديگر مسا

انتظارات وي در  نسبت به وضعيت سلامتي يا اعتقادات و

  .)1( نمايد باشد را مشخص مياش ميمورد بيماري

 بيماري هپاتيت يكي از ،هاي مزمن ميان بيماري در

 ميليون حامل 300هايي است كه با وجود بيش از  بيماري

دليل مزمن و مرگ بيش از پانصد هزار نفر در سال به

خصوص در  عوارض كبدي ناشي از آن در جهان و به

هاي مهم به شمار توسعه يكي از بيماري كشورهاي درحال

لايان به هپاتيت روي مبت ردطي مطالعاتي كه  .رود مي

رات منفي آن روي كيفيت يثتأمزمن صورت گرفته 

تواند بر انتخاب درمان  زندگي آشكار شده است كه مي

ر يثتأدر بيماراني كه حتي بيماريشان پيشرفته نيست 

  .)2( بگذارد

ها،  علامت بودن بعضي از بيماريدليل بيهسفانه بأمت

ب بودن  احساس خو معمولاCً يا Bنظير هپاتيت مزمن 

بيمار و بهبود كيفيت زندگي وي از سوي پزشك مورد 

  .)3( شودغفلت واقع مي

ر روي ميزان داي ملاحظه رات قابليثتأپزشكي نوين، 

بسياري از . هاي بدخيم گذاشته است مرگ و مير بيماري

ومير بالايي همراه   با مرگهاي مزمن كه قبلاً اين بيماري

 مشابه جمعيت عمومي ها  در حال حاضر، بقاي آن،بودند

، هاسرطانهاي مزمن نظير  اما بعضي از اين بيماري. است

 موجب سندرم درد مزمن  وهاي كبدي مزمن بيماري

هاي مراقبت بهداشتي و   سيستم،هاناراحتي و رنج خانواده

HRQOL. جامعه شده است
 مفهومي است كه در اثر نياز 1

 واقع در. وجود آمده است ه بتأثيراتبه بررسي اين 

HRQOLكند تا عملكرد روزانه و احساس  تلاش مي

هاي   مهارت،خوب بودن را بر اساس نظرات خود فرد

 عملكرد اجتماعي و سلامت عاطفي وي بيان كند، ،جسمي

طور مكرر با  ه در تحقيقات باليني، بHRQOLبررسي 

هاي مختلف است تا عملكرد روزانه  استفاده از پرسشنامه

  .)4( ي قرار گيردبيمار مورد ارزياب

گذارند به انواع  ميتأثير  HRQOL ي كه برعوامل

 ،گردند وابسته به بيماري و غير وابسته به بيماري تقسيم مي

ات تأثيروابسته به بيماري و اما ، م جسميي علامثلاً

بنابراين .  غيروابسته به بيماري است،اجتماعي و رواني

رايطي  بررسي شبراي يك معيار مهم HRQOLارزيابي 

گيرد و نيز ارزيابي است كه بيمار تحت درمان قرار مي

هاي مالي كارآمدي كه رات بيماري و ارزيابي برنامهتأثي

  ).6 و 5 (كار مي رود استهب

HRQOL وضعيت سلامتي بيمار را از روي نظرات 

 بررسي براياي قدرتمند  كند و وسيله خود بيمار بيان مي

بتلا به هپاتيت مزمن ممكن دو بيمار م. نتايج بيماري است

است شدت و درمان يكساني را دارا باشند ولي ممكن 

 شغل تمام وقت با زندگي خانوادگي و ياست يك

و كار اجتماعي قابل توجه را دارا باشد اما ديگري بي

. افسرده بوده و حقوق از كارافتادگي دريافت كند
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م جسمي در بيماري گوارشي و يعبارت ديگر علا هب

رات اجتماعي و يثتأ اما ،وابسته به بيماري است ،كبدي

 ،غيروابسته به بيماري بوده و با عملكرد شناختي، رواني

 ، شخصيت، آموزش، اجتماعي، وضعيت اقتصادي،دانش

  .)7( شخص مرتبط است....  اعتقادات و ،فرهنگ

 پزشكان و ، براي بيماران، محققينHRQOLبررسي 

  :ن شاملآد بالقوه كاربر .لان اجتماعي مهم استئومس

  ، ن درگيرندآ معرفي مشكلاتي كه فرد يا جامعه با -1

مجريان بهداشتي وسيله  به ارزيابي كيفيت خدمات كه -2

 ارزيابي كارايي درمان يا نتايج -3و  گردده مييارا

  يك جزء مهم HRQOL همچنين ،حاصل از درمان است

  .)8 و 6( باشد بررسي اقتصاد دارويي مي

 بيماري هپاتيت مزمن يك ،هاي مزمن يماريدر ميان ب

 بدون علامت است اما با شكايات سيستميك بيماري غالباً

اشتهايي بي، زردي، خارش، تهوع، بيشماري نظير خستگي

 گفتن با اين وجود منحصراً ،تغييرات خلقي همراه است و

شما مبتلا به هپاتيت مزمن ويروسي "اين جمله كه 

ر يثتأ بيمار HRQOLروي در  اًتواند مستقيم مي"هستيد

كني  ريشهبرايكه تاكنون درمان  نجاييآاز  .بگذارد

 بنابراين  ،ويروس از بدن انسان به اندازه لازم مفيد نبوده

لي را كه در حين درمان يا بعد از ي مساگرددتوصيه مي

گذارد بايد قبل از ر مييثتأن بر كيفيت زندگي بيماران آ

   .)9(ود درمان به بيمار گفته ش

  گران در درمان بيماري سه هدف اصلي مدنظر درمان

 افزايش طول عمر  و -2مير  و  كاهش مرگ-1: شامل

سفانه جنبه أاما مت .باشد ميايجاد احساس بهتر در بيمار-3

توجهي  له توسط بسياري از پزشكان مورد بيأسوم اين مس

 )Quality Based( از ديدگاه مبتني بركيفيت .گيردقرار مي

هاي باليني با در نظر گرفتن تجارب  هستيم مراقبتاميدوار 

  روحي و،هاي عملكرد جسميشامل محدوديت بيمار

 به بيان ديگر با توجه به كيفيت زندگي بيمار اجتماعي و

 تنهايعني مداخلات درماني نه  .روند جديدي را آغاز كند

 ءارتقامنظور  بههاي بيماري، بلكه   بهبود شاخصبراي

علت كاهش كيفيت . يت زندگي بيماران صورت گيرندكيف

زندگي بعد از تشخيص  و در غياب درمان ممكن است تا 

چراكه   اثر نام و برچسب  بيماري باشد،برحدي ثانويه 

 و  نگراني بيمارموجبداشتن بيماري هپاتيت  حتي ذكر

  .)10( گرددكاهش كيفيت زندگي وي مي

لا به هپاتيت بررسي كيفيت زندگي در بيماران مبت

 منظورن ديها در آينده ب تلاش مزمن بسيار نوپا است و

رات منفي بر كيفيت زندگي اين يثتألي را كه ياست تا مسا

ده تا بيشتر توجه خود را نموي يگذارد شناسابيماران مي

 ءي ارتقايهاي درماني يا نوتواني كه تواناروي برنامه رد

مايند تا منجر كل سطح سلامت بيمار را دارند معطوف ن

روي كيفيت زندگي  ردرات هپاتيت مزمن يثتأبه كاهش 

 حاضر به بررسي خصوصيات كيفيت همطالع. بيماران گردد

 كنندهعه مزمن مراجC و Bزندگي بيماران مبتلا به هپاتيت 

 ارزيابي براي، 1383به بيمارستان رازي رشت در سال 

  .ابعاد مختلف درگير در اين بيماران پرداخته است
 

 

1. Health Related Quality of Life  
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  ها روش و مواد
  بوده كه تحليلي-مقطعي توصيفياين تحقيق از نوع 

  يا Bجمعيت مورد مطالعه بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن  

Cبه مركز تحقيقات  1383 مردادتا  1382   كه از مهر

هاي گوارش و كبد بيمارستان رازي رشت مراجعه  بيماري

روش  ،گيريروش نمونه.  بوده است،اند دهنمو

شرايط ورود به مطالعه . غيراحتمالي متوالي بوده است

فقدان بيماري بارز -2، سال18 سن بالاي-1: شامل

 فقدان مشكلات بارز  مشكلات زباني يا -3 ،رواني

 مانندهاي كبدي   فقدان شرايط وخيم بيماري-4 ،دركي

ن بيماري بارز و   فقدا-4  وشده و آسيتسيروز ثابت

وري آجمع ابزار. شده سرطاني بوده استتشخيص داده

 ،زندگي  اختصاصي سنجش كيفيتهاي ها با پرسش داده

كه اين روش براي افراد مبتلا به يك بيماري خاص 

طراحي شده تا مشكلات خاص آن بيماري مشخص 

همكاران   وياانوسي اين پرسشنامه كه توسط.  بود،گردد

 كه با استفاده از 1999سال  سي باليني  در برربراي) 8(

 مقالات متعدد و استفاده از نظرات افراد باتجربه و

  شامل وه از مردم طراحي شديژهاي و گروه متخصص و

 ،م سيستميكيعلا( بعد 6اي در  گزينه7 الؤ س29

) م شكمي ونگرانييعلا،  حالات عاطفي، خستگي،فعاليت

 متياز ا29-203ين آن ب امتياز حاصله ازجمع  و است

از بدترين تا باشد  مي) شده بين صفر تا صدنمره تطبيق(

پس از . گذاري شده استبهترين كيفيت زندگي نمره

الات مطابق با شرايط ؤ تنه س،ترجمه اين پرسشنامه

ي صوري و يزندگي در ايران تطبيق داده شد و از نظر روا

تخصص فوق(  متخصصين داخليييدأي مورد تيمحتوا

سپس در يك   .پزشكي اجتماعي قرار گرفت و) ارشگو

ي آن مورد سنجش قرار گرفت يپايا ،مطالعه پايلوت

ر روي آن دي يو اصلاحات نها) 674/0نباخ اركآلفاي (

براي اجراي پرسشگري پس از هماهنگي با  .انجام گرديد

تخصص گوارش در مركز تحقيقات همكاران فوق

 در براي رازي رشت هاي گوارش و كبد بيمارستان بيماري

 B ست بيماران مبتلا به هپاتيت مزمنفهراختيار قرار دادن 

ها مورد  هاي سرولوژيك ابتلا آن كه براساس روشCيا 

 AST ها شامل  نآهاي كبدي يد قرارگرفته بود و آنزيمأيت
1 

ALTو 
حداقل دو برابر مقادير و ماه 6 براي مدت حداقل 2

با  .ه شده بودندنرمال سنجش شده بود، تشخيص داد

 برايبيماران تماس گرفته شد و پس از كسب رضايت 

ها گذاشته شد  شركت در مطالعه، پرسشنامه در اختيار آن

را تكميل  ها فرصت آزاد داده شد تا با دقت آن و به آن

يك  ،الي براي بيمار ابهام داشتؤدر مواردي كه س .نمايند

ع ابهام نموده پزشك عمومي آشنا با پرسشنامه اقدام به رف

 در شش حيطه مجزا و سپس  به دست آمده نمرات  .است

 برايصورت يك نمره كلي مورد محاسبه قرار گرفتند و به

صد  ها پس از محاسبه در مبناي يككليه حيطه ،تطبيق نمره

ا استفاده از  بشده وريآهاي جمعسپس داده. تعديل شدند

 تعيين نظوربه مهاي آماري كولموگروف اسميرنوف  آزمون

 و مدل آماري آمده دست بهتوزيع نرمال امتيازات 

MANCOVAمقايسه ميانگين نمرات كيفيت مورد   براي   
 
 
1. Aspartate Aminotransferase    2. Alanine Aminotransferase
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داري سطح معنا.  تحليل آماري قرار گرفتتجزيه و

ت صور در نظر گرفته شد و نتايج به 05/0ها آزمون

  .اند ه شدهي انحراف معيار اراوميانگين 

  
  هايافته

 C يا   B نفر بيمار مبتلا به هپاتيت مزمن        74در اين مطالعه    

مبـتلا بـه    %) 27/20(هـا     نفـر آن   15شركت نمودند كـه     

 Cمبتلا بـه هپاتيـت    ) %72/79( نفر   59  مزمن و  Bهپاتيت  

  .مزمن  بودند

ــر 54 ــذكر و  آن%) 97/72( نف ــنس م ــا از ج ــر20 ه   نف

طور كلي و بدون توجـه     هب. نث بودند ؤ جنس م  )02/27%(

همچنـين  و  به نوع هپاتيت، امتياز كيفيت زندگي در كـل          

 ،م شكمييعلا( بعد 6امتياز كيفيت زندگي در هر كدام از    

 حـالات   ، نگرانـي و    خسـتگي  ،م سيستميك ي علا ،فعاليت

 1كـه بـه تفصـيل در جـدول           محاسـبه گرديـد   ) عاطفي

  .توصيف شده است

 C يـا    Bها بر اساس نوع هپاتيت مزمن       ين اين يافته  همچن

آناليز شد كه امتياز كيفيت زندگي در كل و همچنـين در            

 و Bطور جداگانه در هپاتيـت     ههر يك از ابعاد ويژه آن، ب      

ديده  براين اساس  .)3 و 2ول  اجد(  محاسبه شد  Cهپاتيت  

 Bشود كه درصد امتياز كيفيـت زنـدگي در هپاتيـت            مي

 مي باشـد و حـداقل امتيـاز كيفيـت         24/54±1/22مزمن  

 31±55/41زندگي در بعد حالات عاطفي در اين بيماران         

 بوده اسـت و بيشـترين       9/47±32/30بوده كه درصد آن     

امتياز كيفيـت زنـدگي در ايـن بيمـاران در بعـد علايـم              

  بـوده  62±9/27 و درصـد     6/23±3/8سيستميك با نمره    

  كه امتياز كيفيتشود  بر اساس اين جدول ديده مي. است

ميانگين و انحراف معيار امتياز كيفيت زندگي در هر كدام از            -1جدول  

 *  بعد آنشش

درصد از تمام نمره   نمره خام  ابعاد كيفيت زندگي

  قابل احتساب

  11/64±18/28  54/14±07/5  م شكمييعلا

  38/59±27/31  68/13±8/5  فعاليت

  29/57±44/28  18/22±5/8  م سيستميكيعلا

  51/53±84/25  05/21±7/7  يخستگ

  67/52±41/25  05/20±3/7  نگراني 

  93/46±2/26  52/30±57/12  حالات عاطفي

  4/54±54/22  69/123±23/39  كيفيت زندگي

* 74n= 

   

ميانگين و انحراف معيار در امتياز كيفيت زندگي و ابعاد  -2جدول 

  *  مزمنBگانه آن در هپاتيت شش

  ابعاد كيفيت زندگي

  ) مزمنBهپاتيت (

درصد از تمام نمره   نمره خام

  قابل احتساب

  62±9/27  6/23±3/8  م سيستميكيعلا

  74/60±7/25  93/13±6/4  فعاليت 

  88/58±42/34  6/13±19/6  م شكمييعلا

  11/55±10/30  53/21±03/9  خستگي

  54±27/23  2/21±98/6  نگراني

  9/47±32/30  31±55/41  حالات عاطفي 

  09/55±03/25  78/124±55/43  كيفيت زندگي

* 15n= 

 

 39/123±45/38 مزمن Cزندگي در بيماران هپاتيت 

همچنين حداقل امتياز كيفيت . باشدمي%) 1/22±24/54(

  زندگي در اين بيماران در بعد حالات عاطفي 
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 ششميانگين و انحراف معيار در امتياز كيفيت زندگي در -3جدول 

  * مزمنCبعد آن در هپاتيت 

  گيابعاد كيفيت زند

  ) مزمنBهپاتيت (

درصد از تمام نمره   نمره خام

  قابل احتساب

  44/65±5/26  77/14±77/4  م شكمييعلا

  03/59±7/32  62/13±8/5  فعاليت 

  10/56±67/28  83/21±6/8   سيستميكلايمع

  04/56±11/23  81/21±9/6  نگراني

  1/53±92/24  93/20±4/7  خستگي

  68/46±33/25  4/30±16/12  حالات عاطفي 

  24/54±1/22  39/123±45/38  يفيت زندگيك

* 59n= 

  

ــي%) 33/25±68/46 (16/12±4/30 ــترين  م ــد و بيش باش

  امتياز كيفيت زندگي اين بيماران در بعد علايـم شـكمي           

  

بــر اســاس %). 44/65±5/26( بــوده اســت 77/4±77/14

ها آناليز گرديد كـه نتـايج آن بـه          جنسيت زن و مرد، داده    

بر اساس اين آناليز،    . گردد مي  مشاهده 4تفصيل در جدول    

فقط در بعد علايم سيستميك اختلاف معنادار ديـده شـد،           

ــردان   ــاز در م ــانگين امتي ــه مي ــان 7/23±1/8ك  و در زن

ها بر اساس   سپس داده ). P>007/0(باشد   مي 3/8±85/17

بر اساس اين آنـاليز،     . سطح تحصيلي بيماران آناليز گرديد    

دار وجود  ا اختلاف معن  ،ني شد كه تنها در بعد نگرا      مشاهده

 23±83/6نـــدارد كـــه امتيـــاز آن در افـــراد باســـواد 

ــي گــروه در و%) 76/22±23/60(  19/19±01/7ســواد  ب

ــي%) 37/23±30/47( ــدم ــدو) (P>001/0 (باش   .)5ل ج

 ،كه بيماران مبـتلا بـه هپاتيـت مـزمن          ها براساس اين  داده

بيماري همراه ديگري دارند يا نـه؟ مـورد بررسـي قـرار             

 ،فقط بيماري هپاتيـت مـزمن     %) 22/66( نفر   49گرفت كه   

 بـا   .)6جـدول     (  نفر تالاسـمي داشـتند     3 و   CRF نفر   22

  سواد  گروه باسواد و بيدو بعد آن در بيماران هپاتيتي مزمن در  شش ميانگين و انحراف معيار امتياز كيفيت زندگي و-4جدول 

 54n=( P Value(باسواد   )=20n(سواد بي

مقايسه ميانگين (

 )نمرات خام

درصد از تمام نمره قابل 

  احتساب

درصد از تمام نمره قابل   نمره خام

  احتساب

 ابعاد كيفيت زندگي  نمره خام

  سيستميكميعلا  1/8±7/23  03/27±65/62  3/8±85/17 72/27±83/42 007/0

  فعاليت 8/4±25/14  73/32±55/62  6/4±15/12 76/25±83/50 154/0

  م شكمييعلا 9/4±48/14  72/27±78/63  6/5±7/14 22/31±65 87/0

  خستگي 8/7±64/21  06/26±49/55  3/7±45/19 11/25±16/45 282/0

  نگراني 83/6±9/21  76/22±35/56  25/75±1/21 24±5/41 158/0

  حالات عاطفي 03/13±72/31  16/27±42/49  89/10±03/274 70/22±35/35 181/0

  نمره كل  58/39±81/127  75/25±79/56  92/36±55/112 21/210±48 658/0
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   گروه جداگانه زن و مرددوگانه آن در بيماران هپاتيتي مزمن در   امتياز كيفيت زندگي و ابعاد ششمعيار ميانگين و انحراف-5جدول 

 53n=(  P Value(مرد  )=21n (زن

مقايسه ميانگين (

 )نمرات خام

درصد از تمام نمره قابل 

  احتساب

درصد از تمام نمره   نمره خام

  قابل احتساب

  نمره خام

 ابعاد كيفيت زندگي

   سيستميك ميعلا  35/7±03/25  03/27±18/70  16/7±2/15 47/23±33/33 >001/0

  فعاليت 8/54±27/16  73/32±76/73 15/4±9/9 1/23±35/38 >001/0

   شكميعلايم 9/4±5/15  72/27±14/69 46/5±38/11 35/30±56/46 >001/0

  خستگي 8/7±66/25  06/26±88/68 72/5±95/15 27/19±39/35 >001/0

  نگراني 83/6±23  76/22±23/60 01/7±19/19 37/23±3/47 >001/0

  حالات عاطفي 03/13±5/37  16/27±45/61 17/7±6/22 70/22±76/29 >001/0

  نمره كل 43/37±7/135  75/25±05/61 05/25±38/93 39/14±37 >001/0

  

 گروه با بيماري مزمن همراه و بدون بيماري دو بعد آن در بيماران هپاتيت مزمن در  شش امتياز كيفيت زندگي درميانگين و انحراف معيار -6جدول 

  مزمن همراه

ابعاد كيفيت   )=25n(بيماري مزمن دارد  )=49n (بيماري مزمن ندارد

درصد از تمام نمره   نمره خام  زندگي

  قابل احتساب

 نمره درصد از تمام  نمره خام

  قابل احتساب

  Pvalue  نمره كل

  >001/0  34/22  5/55±198/33  29/16±79/7  68/67±97/23  3/25±1/7  م سيستميكيعلا

  >001/0  68/13  5/55±96/23  44/9±85/4  47/71±18/26  85/15±7/4  فعاليت

  001/0  63/14  16/55±195/33  87/11±6/5  1/72±25/23  97/15±1/4  م شكمييعلا

  003/0  25/21  5/50±95/26  39/17±06/7  47/60±46/24  14/23±3/7  خستگي

  046/0  63/21  5/41±5/17  4/19±57/6  49/59±76/22  85/22±83/6  نگراني

  >001/0  72/30  35/35±1/23  20/23±85/8  01/55±2/26  4/34±57/12  حالات عاطفي 

  >001/0  69/123  53/46±02/20  52/96±83/30  38/62±60/20  55/137±84/35  نمره كل 

  
شـود كـه امتيـاز ابعـاد          مـي  مشاهدهول  توجه به اين جد   

مختلف كيفيت زندگي در بيمـاراني كـه بيمـاري مـزمن            

 تنها اسـتثناء آن در مـورد        وهمراه دارند افت نموده است      

 ـ      داري در بـين ايـن دو       ابعد نگراني است كه اختلاف معن



 

 

  ....كننده مراجعهC و B مزمن هايهپاتيتيماران مبتلا به كيفيت زندگي ب –                                                                       دكتر آبتين حيدرزاده 

                            

 

)209(  

 در بيماران مبتلا به هپاتيـت      همچنينشود،  گروه ديده نمي  

و %) 49/54±76/22( 85/22±83/6مزمن امتيـاز نگرانـي    

در مبتلايان به هپاتيت مزمن كه بيمـاري مـزمن ديگـري            

 باشـد مـي %) 5/41±5/17( 4/19±57/6دارند امتيـاز آن     

)061/0<P(.  

  
  گيرينتيجه

هاي مزمن كبدي مشخص شـد     در بيماران مبتلا به بيماري    

  Bكه نمرات كيفيت زندگي در مبتلايان به هپاتيت مـزمن 

كـه مطالعـه      توجه بـه ايـن      با . است   مطلوب نبوده   C و

  ارجاعي از پزشكان و    ر روي بيماراني كه عمدتاً    د حاضر

مراكز بهداشتي درماني به يـك مركـز آموزشـي درمـاني       

انـد،   تخصصي گـوارش  بـوده     تخصصي يا درمانگاه فوق   

خارج  از اين مركز      ،انجام شده است و بخشي از بيماران      

ها  نآد و بسياري  از  ان موزشي درماني تحت پيگيري بوده    آ

اند، بنـابراين شـايد نتـوان نتـايج ايـن          نيز ناشناخته مانده  

تحقيق را به تمام اين بيماران تعميم داد ولي بـه هرحـال             

  . مشابهي داشته باشندتوان انتظار داشت كه نتايج نسبتاً يم

 عدم تفاوت   دهنده  نشان مطالعه حاضر هاي  گرچه يافته 

ات كيفيت زندگي در ابعـاد      بين دو جنس در ميانگين نمر     

مختلف است، اما مشاهده شد كه ميانگين امتيـاز كيفيـت           

 ـزندگي در بعـد علا     ) 43±28(م سيسـتميك در زنــان       ي

 ـ )63±27(نسبـت به مـردان      ـ   ه ب   تـر  داري كـم  اطـور معن

باشد، كه نشانه بهتر بودن كيفيت زندگي مردان در بعد          مي

كـه   ايـن  با توجه بـه  .)P>007/0(م سيستميك است  يعلا

  سـير متفـاوت بيمـاري در دو جـنس      دهنده   مقالات نشان 

ممكن است ايـن تفـاوت ناشـي از  سـاختار            ،  باشندنمي

 ـ      نآجسماني متفاوت    له احتيـاج بـه     أها باشد كه ايـن مس

  .بررسي و تحقيق بيشتري دارد

همچنين با بررسي نتايج بر اساس سـطح سـواد افـراد        

يت زنـدگي در تمـام       كه امتياز كيف   رسدنظر مي  ه ب گونه اين

 يعنـي   ،داري داشـته  ن با سطح سـواد ارتبـاط معنـا        آبعاد  ا

ده شد كه امتياز افرادي كه سطح سواد بالاتري دارند          مشاه

توانـد ناشـي از      سواد مي باشد كـه مـي       بالاتر از افراد بي   

ل و مشكلات بـه     يي بيشتر اين افراد در تطابق با مسا       يتوانا

ي كسب آگـاهي    يا توانا هاي مقابله ي  دليل آموزش مكانيسم  

اما در بعـد    . در اين خصوص از منابع مختلف علمي باشد       

 ـ     گرديد مشاهدهنگراني   دار نبـوده و    ا كه اين اخـتلاف معن

 يكسان سواد تقريباًامتياز بعد نگراني در گروه با سواد و بي     

گردد نمـرات ايـن      تر مشخص مي   است كه با بررسي دقيق    

 ـ              يني هسـتند و   ياحيطه در هر دو گـروه در حـد بسـيار پ

  سواد وجـود نـدارد     ي براي بدتر بودن گروه بي     ي جا  عملاً

رسـاني صـحيح     دليـل عـدم اطـلاع      هله شايد ب  أ اين مس   و

در مـورد   ... مراقبين بهداشتي و سلامتي اعم از پزشكان و       

ــاري ــن بيمـ ــد ،ايـ ــال آن باشـ ــوارض و راه انتقـ   .  عـ

يا  دليل ترس بيماران از ننگ اجتماعي      هتواند ب  همچنين مي 

از  دليل طرد بيمـاران    هحمايت ضعيف جامعه و نيز شايد ب      

معلـول   سوي جامعه و اطرافيان باشد كه البته اين نيز خود         

  .است ها ناآگاهي عمومي اجتماعي نسبت به اين بيماري

 كـه بـاز     مشاهده گرديد در زمينه وجود بيماري همراه      

هم در بعد نگراني در دو گروه كه بيمـاري مـزمن ديگـر              

كه فقط مبتلا به هپاتيت مزمن هستند اخـتلاف           يا اين  دارند

شده در گـروه    داري ديده نشد و ميانگين نمرات تطبيق      امعن

در گـروه بـا بيمـاري      و23 ±7بدون بيماري مزمن همراه   
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له شـايد بـه ايـن       أكه اين مس   باشدمي 19±7 مزمن همراه 

 كه حتي   استحدي     هدليل باشد كه نگراني اين بيماران ب      

 يعني آنقدر  .دهدديگر را تحت شعاع خود قرار مي      ل  يمسا

  . ندارندي بيشتري براي نگرانينگران هستند كه جا

  
  بحث

  يد كه اين بيماران با كاهش حمايت آنظر مي بهمجموعدر 

جامعه يا ترس از اجتماع يا كـاهش حمايـت خـانواده و            

له منجر به كاهش امتياز     أدوستان روبرو هستند كه اين مس     

 بيشـتر  .ها شده است   نآدگي و وضعيت عاطفي     كيفيت زن 

اين افراد از ارتباط اين بيماري با مصـرف مـواد مخـدر             

 ايـن   پنهـان نمـودن      سخت نگرانند و بنابراين سـعي در      

پس رعايـت ايـن نكتـه مهـم اسـت كـه          .موضوع دارند 

يـا   كارگيري اصطلاح ناقلين سالم بسيار اشتباه است و        هب

 2001 در سـال   يونسي .)12( دباش كه بسيار عاميانه مي   اين

ــه   ــتلا ب ــدگي در بيمــاران مب ــت زن نشــان داد كــه كيفي

 تر از جمعيت نرمال اسـت     هاي مزمن كبدي پايين    بيماري

 ـ 2003اي كه در سال در مقايسه. )13(  وسـيله  هدر كره ب

كيفيت زندگي بيماران  دراي انجام شد نقص بالقوه پارك

ه گروه كنتـرل    مبتلا به هپاتيت ويروسي و سيروز نسبت ب       

 در  2005و همكارانش سـال  كانوال . )14( مشاهده شد

زندگي ارزيابي  تحقيقي كه شدت بيماري براساس كيفيت       

تنهايي به داري بين بيماران مبتلا به ايدز     شد ارتباط معنا  مي

  مشـاهده نكردنـد    Cهپاتيـت    و  وايـدز  Bهپاتيت   و ايدز

لال در  ارتباط خستگي با اخـت 2005در سال   كرامر   .)15(

   را نشـان داد    Cكيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه هپاتيـت         

 .)17 و 16(

اي با عنوان كيفيت زنـدگي بيمـاران آسـمي از           مطالعه

ديدگاه خود بيماران در دانشگاه علـوم پزشـكي بيرجنـد           

 كه هدف اين مطالعه بررسي كيفيت زنـدگي         ،انجام گرديد 

ورد مطالعه  جمعيت م . بيماران مبتلا به آسم در بيرجند بود      

 سال بود كه    12زنان و مردان مبتلا به آسم با سن بالاتر از           

 1380 تـا اسـفند   ماهعصر بيرجند از مهر  در بيمارستان ولي  

 رغـم رضـايت نسـبتاً     به  مذكور    مطالعه  در .بستري بودند 

ي يخوب بيماران از درمانگران در رابطه با درمان و راهنما         

 زندگي بيماران مـورد      اما كيفيت  ،لازم در مورد بيماريشان   

  .)11( مطالعه مناسب نبوده است

بيماران   در زمينه بررسي كيفيت زندگي     يمطالعه ديگر 

تحت هموديـاليز از ديـدگاه پرسـتاران و خـود بيمـاران             

كننده به بخش همودياليز مركز آموزشـي درمـاني         مراجعه

كه ديـدگاه   انجام شده    1381بيمارستان رازي رشت سال     

تـر از ديـدگاه      يفيت زندگي خـود پـايين     بيمار نسبت به ك   

  .)18( باشدپرستاران راجع به كيفيت زندگي بيماران مي

ام شد كيفيـت    انج 1385اي كه در بهار سال      در مطالعه 

كننـده بـه    زندگي بيماران مبتلا به سرطان پسـتان مراجعـه        

 مشخص شد كه انجام      و مؤسسه سرطان تهران بررسي شد    

هاي علامتي كيفيـت     مقياسمشاوره پرستاري سبب ارتقاي     

  .)19( گرددميزندگي بيماران 

  
  پيشنهادات

در اين تحقيق سعي شد تا با بررسـي كيفيـت زنـدگي و               

امتياز آن در ابعاد مختلف در بيمـاران هپـاتيتي راه بـراي             

 كـه در تنظـيم كيفيـت        عوامليتحقيقات بيشتر باز شود و      

، مـان عـلاوه بردر  . ي شوند ي شناسا ،ثرندؤزندگي بيماران م  
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ها وضـعيت   پيشنهاداتي وجود دارد كه شايد با رعايت آن       

 بهبـود دسترسـي    و موجب  زندگي اين بيماران بهتر شود    

هـاي خـدمات حمـايتي و        بيماران هپاتيتي بـه سـرويس     

هاي لازم و درست بـه       تا اطلاعات و آگاهي    شود   همشاور

ل دلسردكننده از سـوي  يو مانع از مسا ارايه گردد  بيماران  

 .دشو جامعه
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Introduction: Chronic hepatitis B and C will result in limitations of physical and mental functions 

which in turn reduces the quality of life of the patients. This study examines the quality of life in patients 

with chronic hepatitis B and C in Rasht Razi hospital between the period of 2003-2004. 

Materials and Methods: In this cross- sectional study, 74 patients with chronic hepatititis living in 

Rasht were selected. Using a convenient sampling, a specialized questionnaire on quality of life among 

patients with chronic liver diseases, consisted of 29 questions with 7 choices for each question 

completed by the patients. The questions were about the 6 domains of quality of life (containing: 

abdominal signs, tiredness, systemic signs, emotion, and activity  Then, collected data were analyzed 

using Kolmogorov-Smirnov and MANCOVA statistical test. The meaningful level of the test was 

assigned 0.05. 

Results: The study sample contained 15 (20.27%) and 59 (79.72%) patients with chronic hepatitis B 

and C, respectively.  No significant difference was found between the two sex. Systemic symptom 

domain was 23.7±8.1 for males and 17.85±8.3 for female (P=0.007). The highest adjusted mean of 

quality of life score was belong to abdominal domain and the least one was for emotional domain. The 

total adjusted mean score and means of all other domains scores were higher for those who had school 

education compare to those with no/some school education. The total adjusted mean score of quality of 

life in people with other chronic conditions were lower than those without such condition.   

Conclusions: The quality of life score was not favorable in patient with chronic hepatitis. No 

significant difference was found between the treated and untreated patients with chronic hepatitis in 

any of the 6 domain.  This might be related to the social fear or stigma caused by their disease.  

Key words: B Hepatitis, C Hepatitic, Quality of life, Rasht 
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