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 4يسيده شهربانو دانيال 1،پوراالله قارليذبيح 3،زهرا مطلق 2،زادهاكبر حسن 1،الهه توسلي

  
 بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده بهداشت دانشجوي دكتري تخصصي آموزش .1

 مربي آمار، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده بهداشت .2

 كارشناسي ارشد آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، دانشكده بهداشت .3

 كارشناسي ارشد آموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، دانشكده بهداشتدانشجوي  .4
 

درصد از ساكنان سراسر  10ميزان شيوع بيماري زخم پپتيك بالاست و 
زخم پپتيك از . شونددر زماني از زندگي خود گرفتار اين بيماري مي جهان

امين و در ايران سي و يكمين بيماري محسوب  نظر شيوع در جهان سي
زخم پپتيك يكي از مسائل مهم پزشكي است، طي دو دهه گذشته،  1.شود مي

وضعيت رواني و كيفيت زندگي يكي از موضوعات بسيار مهم در تحقيقات 
هاي مؤثر در مراقبت از بيماران مورد تأكيد عنوان يكي از جنبهبوده و بهباليني 

هاي موجود بين بيماران، قرار گرفته و بررسي آن از نظر تشخيص تفاوت
بيني عواقب بيماري و ارزشيابي مداخلات درماني مورد استفاده قرار پيش

تلا به و بهبود عملكرد روزانه و كيفيت زندگي بيماران مب 2گرفته است
مطالعه حاضر از نوع  3.صورت يك هدف درآمده استهاي مزمن بهبيماري
هاي پژوهش به تعداد آزمودني.باشدصورت مقطعي ميتحليلي و به-توصيفي

 .صورت تصادفي ساده انتخاب شدندگيري بهنفر به روش نمونه 93

قسمت  دوسؤالي مشتمل بر  53اي ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه 
سؤال مربوط به مشخصات فردي بيماران و قسمت  7ست، قسمت اول شامل ا

دوم پرسشنامه شامل سؤالاتي در مورد بررسي ابعاد گوناگون زندگي از نظر 
عاطفي و احساس خوب بودن -، رواني)سؤال 8(، اجتماعي)سؤال 4(فيزيكي

، باشدمي )سؤال 5(مالي -و اقتصادي) سؤال 7(فعاليتي -، رفتاري)سؤال 22(
در نظر گرفته شد، به اين صورت كه افراد داراي نمره كمتر از  0-100نمره از 

وضعيت كيفيت زندگي  33-66وضعيت كيفيت زندگي نامطلوب، نمره  33
 .وضعيت كيفيت زندگي مطلوب دارند 66نسبتاً مطلوب و نمره بيشتر از 

افزار آماري آوري شده در اين تحقيق با استفاده از نرمهاي جمعداده   
SPSS-16 نتايج نشان داد، ميانگين سني . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

-60سال بود، بيشترين افراد مبتلا به زخم پپتيك در گروه سني  54/38افراد 
 درصد 53. زن بودند درصد 2/46مرد و  درصد 8/53. سال قرار داشتند 30

چنين مشخص گرديد، گذشت، همسال از مدت بيماريشان مي 1-5 بيماران
سن با كيفيت زندگي، رابطه معكوس دارد، بين كيفيت زندگي در بعد 

، كيفيت زندگي در )>001/0p( دار وجود دارداجتماعي با جنس رابطه معني
 .زنان بالاتر از مردان است

فعاليتي با -عاطفي و رفتاري-بين كيفيت زندگي در ابعاد فيزيكي، رواني 
، بين مدت بيماري و )>001/0p(دار وجود داردوضعيت تأهل رابطه معني

چنين بين مالي رابطه معكوس وجود دارد، هم-عاطفي، اقتصادي-ابعاد رواني
دار كيفيت زندگي در ابعاد فيزيكي و اجتماعي با سيگاري بودن رابطه معني

فعاليتي -وجود دارد، بين كيفيت زندگي در ابعاد فيزيكي، اجتماعي و رفتاري
سيگاري بودن رابطه معكوس وجود دارد، بين كيفيت زندگي در  هايبا سال

ابعاد فيزيكي و اجتماعي با تعداد نخ سيگار در روز رابطه معكوس وجود 
تواند نقطه آغازي جهت توجه بيشتر به وضعيت پژوهش حاضر مي .دارد

توانند ضمن زندگي اين بيماران باشد و براساس آن مراكز درماني مي
- هاي درماني، مراقبتي و حمايتي خود از اين بيماران برنامهمهارزشيابي برنا

هاي خود را تصحيح كرده و منابع مالي مناسبي را جهت اجراي آن ريزي
 ]11): 1ويژنامه (13 ؛1390م ت ع پ ز، [  .اختصاص دهند
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