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  بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سل ریوی در طول درمان
 

        1حسن ربابی
        2علی نویدیان

  1ر مفردزهرا پیشکا
  چکیده

هایی کـه   از جمله بیماری. بیماری است ثیر گذار برکیفیت زندگی وضعیت سلامتی و  أیکی از عوامل ت    :سابقه و هدف  
بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سل ریوی در         این مطالعه با هدف      .گذارد بیماری سل است    ثیر می أبرکیفیت زندگی ت  

  .انجام شده استطول درمان 
مبـتلا بـه سـل    بیمار  نفر 50که بر روی  .باشد تحلیلی می - پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی توصیفی   :ها  روش مواد و 

پایـان مرحلـه    ای و تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهر زاهدان در سه مرحله شروع درمان، پایـان مرحلـه حملـه                  ریوی
از  در دسترس جهت شـرکت در مطالعـه انتخـاب و          کنندگان به روش     شرکت. صورت گرفته است  1390نگهدارنده در سال    

هـای   داده. آوری اطلاعات استفاده گردید به منظور جمع) version2-TBQol(پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سل      
  .مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت ANOVAضریب همبستگی، تی مستقل و های آماری  آوری شده به کمک آزمون جمع

هـا    یافتـه  . سال بـود   60/58± 50/17ها   میانگین سنی آن   ونث  ؤم)  درصد 68(ثریت واحدهای مورد پژوهش     اک :ها یافته
پایـان مرحلـه     در4/92 در شـروع درمـان بـه       6/66 میانگین کلی نمره کیفیـت زنـدگی از          120نمره   که از حداکثر   نشان دادند 

داری در میـانگین امتیـاز       های پژوهش افزایش معنـی      یافته . در پایان مرحله نگهدارنده افزایش یافته است       5/102 به  و ای حمله
 سـه مرحلـه درمـان نـشان داد، ولـی            معنوی در طول   کیفیت زندگی در ابعاد جسمی، روانی، عملکردی، محیطی، اعتقادی و         

 .شاهده نشدخانوادگی در طول سه مرحله درمان م داری در میانگین امتیاز کیفیت زندگی در بعد سلامت اجتماعی و افزایش معنی
ویـژه   هگردد، کیفیت زندگی بیماران ب      درمان سل علاوه بر این که باعث بهبود بیماری و کاهش علایم آن می              :استنتاج

بنـابراین بـر اهمیـت    . دهد را نیز به موازات آن ارتقاء می معنوی   ابعاد جسمی، روانی، عملکردی، محیطی، اعتقادی و      در ابعاد   
  .کید گرددأیش تدرمان کامل سل باید بیش از پ

  
   مراحل درمان، سل ریوی،کیفیت زندگی :واژه های کلیدی

  

  مقدمه
ای در  هــای اخیــر توجــه قابــل ملاحظــه     در ســال

گیری میزان سـلامتی افـراد       تحقیقات پزشکی برای اندازه   
ــ و ــدرت ت  هــای روان شــناختی و ثیر گــذاری بیمــاریأق

 ههـا ب ـ  رفتارهـای آن  های روزانه و جسمی بر روی فعالیت 
 ها به یک نگرش و     گیری وجود آمده است که این اندازه      

هـای بهداشـتی     مراقبـت  نگـر در سـلامتی و      رویکرد کلی 
است ودر این رابطـه رویکردنـوینی بـه نـام           معطوف شده   

 طرحـم کیـلوم پزش ـقات ع ـی در تحقی  ـدگـزن تـیـفـکی
یک مفهوم چند بعدی    ،   کیفیت زندگی  .)1(گردیده است 

  آن را درک هر فرد از، شت جهانیاست که سازمان بهدا
  

  E-mail : alinavidian@gmail.com                                                                               دانشکده پرستاری و مامایی،میدان مشاهیر: زاهدان -علی نویدیان :مولف مسئول

  زاهدانزشکی دانشگاه علوم پ ،دانشکده پرستاری و مامایی .1
   دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، بارداری مرکز تحقیقات سلامت .2

  21/6/91 :      تاریخ تصویب     9/5/91 :  تاریخ ارجاع جهت اصلاحات             20/3/91: تاریخ دریافت  
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ها وعلائـق فـردی     داسـتاندار ،  اهـداف ،  ها ارزش،  زندگی
ــت  ــرده اس ــف ک ــت کی  Zhan. )2(تعری ــد اس ــت معتق فی

مربــوط بــه   رضــایت از زنــدگی و  زنــدگی جزیــی از 
 یـک مفهـوم پویـا، مـداوم و         باشد و  تجربیات زندگی می  

ثیر عوامـل فـردی، سـلامتی،       أچند بعدی است وتحـت ت ـ     
ــاعی، فرهنگــی و  ــی  اجتم ــی م ــد محیط ــه . )3(باش از جمل

گذارد بیماری   ثیر می أهایی که برکیفیت زندگی ت     بیماری
هـای میکروبـی،      بیماری در حال حاضر در بین    . سل است 

ترین عامـل کـشنده بـالغین        در تمام دنیا بیماری سل شایع     
تاکنون یک سوم جمعیت دنیا با باسیل سل آلـوده           .است

کنـد   میلیون مورد جدید سـل بـروز مـی         9سالانه   شدند و 
شود ودر حال حاضر بیش از       که به موارد قبلی افزوده می     

براسـاس  . )4(دمیلیون نفر به بیمـاری سـل مبـتلا هـستن           20
 بـر اثـر بیمـاری       2008 میلیون نفر در سـال       3/1ها،   تخمین

میر مربوط به  سل فوت کردند که بیشترین تعداد مرگ و   
 و ایـن در حـالی       )5(منطقه جنوب شرقی آسیا بوده اسـت      

هـای فعـال از    میرها در گروه  مرگ و درصد 75 است که 
  .)4(دهد رخ می)  سالگی15-54(نظر اقتصادی یعنی 

سال گذشـته در     40ن بروز بیماری سل در طول       میزا
 مورد در یکصد هزار نفر جمعیت در سـال          142کشور از   

ــه 1342  در یکــصد هــزار نفــر جمعیــت در ســال  4/13 ب
در ســال . برابــر کــاهش رســیده اســت 10 بــیش از 1387
میزان بروز گزارش شـده سـل ریـوی بـا           در کشور  1387

نفر جمعیـت    مورد در یکصد هزار      7/6اسمیر خلط مثبت    
 بلوچــستان و هــا، سیــستان و در میــان اســتان. بــوده اســت

شـیوع را در کـشور       هـای بـروز و     گلستان بیشترین میـزان   
بیمـاری سـل ودرمـان آن، هنـوز یـک سـری             . )6(داشتند

بلنـد مـدت روی کیفیـت زنـدگی          اثرات کوتاه مـدت و    
که هیچ بیماری دیگر     طوری هب گذارد، بیماران مسلول می  

هـم   از مـاری سـل موجـب کـاهش درآمـد و          به اندازه بی  
 م و  بیمـاری سـل علای ـ     .شـود  هـا نمـی    گسیختگی خانواده 

تـب وتعریـق شـبانه،       درد، هموپتیزی،: هایی از قبیل   نشانه
برای درمان بیماری سـل از      . خستگی دارد  کاهش وزن و  

ــس  ــرح دات ــت    (1ط ــدت وتحــت مراقب ــاه م ــان کوت درم
باشد  ماه می  6شود که حداقل درمان       استفاده می  )مستقیم

  قلـم داروی ضـد سـل       5 تـا    3در این مـدت بیمـار بـین          و
ــامپین،( ــد، ریفــ ــامبوتول و  ایزونیازیــ ــد، اتــ پیرازینامیــ

کنـد و ایـن داروهـا ممکـن          مـصرف مـی   ) استرپتومایسین
است عوارض جـانبی خفیـف ویـا شـدیدی بـرای بیمـار              

در بعضی جوامع بیماران مـسلول از طـرف        .)4(ایجاد کنند 
یا بـه دلیـل ماهیـت مـسری بـودن            وند و ش جامعه طرد می  

مراقبت شـوند    بیماری، باید به صورت ایزوله نگهداری و      
در دراز مدت    این اعمال باعث ایزولاسیون اجتماعی و      و

کـه باعـث     طـوری  هگـذارد ب ـ   ثیر می أها ت  روی سلامتی آن  
نتـایج  . )7(گـردد  افسردگی در این بیماران می     اضطراب و 

 شان دادکه بیمـاری سـل بـر       همکاران ن  و Hanselمطالعه  
هـای کیفیـت زنـدگی ایـن بیمـاران از جملـه              تمام حیطـه  

عملکــرد  ســلامت عمــومی، جــسمی، روحــی، روانــی و 
انگشت نما شـدن در     . اجتماعی اثر گذاشته بود    جسمی و 

اجتماع، ایزولاسـیون اجتمـاعی، درمـان طـولانی مـدت،           
اختلال عملکرد جنسی، کاهش درآمد و تـرس از جملـه           

نتـایج   .)9(خصوص بیمـاری سـل بـوده اسـت        مشکلات م 
ای در ویتنام نشان داد مردان مبـتلا بـه سـل اغلـب               مطالعه

که بیماران زن بیـشتر      نگران مشکلات اقتصادی، در حالی    
 )10(نگــران پیامــدهای اجتمــاعی ایــن بیمــاری بودنــد     

الملی نیز نشان داده اسـت کـه بیمـاری سـل             مطالعات بین 
ن شغل ویـا اخـراج از کـار         تواند منجر به از دست داد      می
هـای کیفیـت زنـدگی بعـد         یکی دیگـر ازحیطـه    . )9(شود

دسـترس بـودن     بعد محیطـی اشـاره بـه در        محیطی است، 
همچنـین   پزشـک معـالج و      درمـانی و   –مراکز بهداشـتی  

 درمـانی دارد کـه بـر میـزان          -رضایت از پرسنل بهداشتی   
پذیرش بیماری سل ودر نتیجـه کیفیـت زنـدگی بیمـاران         

های درمان بیمـاران مبـتلا     هزینه ارد، گرچه معمولاً  ثیر د أت
گـردد ولـی ایـن       هـا پرداخـت مـی      به سـل توسـط دولـت      

کــاهش (هــای غیــر پزشــکی  بیمــاری یــک ســری هزینــه
کنـد کـه     ایجاد مـی  ) درآمد، هزینه رفت آمد به کلینیک     
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ها ممکن است باعـث شـود بیمـار بـین            افزایش این هزینه  
  .)12، 11(یکی را انتخاب کنده کار یا برگشت ب ادامه درمان و

 طور کلی درمان طولانی مدت، عوارض متعـدد و         هب
، های اجتمـاعی ناشـی از ابـتلاء        بالقوه سمی داروها، انگ   

ــار و  ــذیرش بیم ــدم پ ــاری ع ــانواده،   بیم ــب خ اش از جان
هـا بـر کیفیـت زنـدگی ایـن           های مربوط به هزینـه     نگرانی

ین مرحلـه   جایی کـه نخـست     از آن  .گذارد ثیر می أبیماران ت 
برای بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سـل شـناخت           

 عوامل مرتبط با آن است و      کیفیت زندگی این بیماران و    
تاکنون مطالعات کمی در مورد کیفیت      که   با توجه به این   

 ایـن اسـتان     زندگی بیماران مـسلول در ایـران وخـصوصاً        
بررسـی کیفیـت    انجام شده اسـت ایـن مطالعـه بـا هـدف             

بیماران مبتلا به سل ریوی در طول درمـان تحـت    زندگی  
پوشش مراکـز بهداشـتی درمـانی شـهر زاهـدان در سـال              

 که بـین سـلامت و      با توجه به این    .انجام شده است   1390
کیفیت زنـدگی رابطـه دو طرفـه وجـود دارد، مـشکلات             

توانـد   گـذارد مـی    اجتماعی که بر کیفیت زندگی اثر مـی       
بـــرعکس   وموجــب مـــشکلات بهداشـــتی نیــز گـــردد  

ثر ؤمداخلات بهداشتی بر کیفیت زنـدگی م ـ       مشکلات و 
باشد بنابراین آگاهی از کیفیت زنـدگی ایـن بیمـاران            می

 ثری برای مداخله تیم درمانی در جهـت رفـع یـا           ؤعامل م 
ــی   ــاران م ــن بیم ــشکلات ای ــتن م ــد و کاس ــین  باش همچن

توانـد در راهنمـایی ایـن بیمـاران در اسـتفاده بهتـر از                می
  .ایتی موجود مفید باشدامکانات حم

  
  ها  روشمواد و

–پــژوهش حاضــر یــک مطالعــه مقطعــی توصــیفی 
جامعه مـورد مطالعـه شـامل کلیـه بیمـاران            .تحلیلی است 

مبتلا به سل ریوی تحت پوشش مراکز بهداشتی درمـانی          
 یجـا کـه تمـام    از آن.  بودنـد 1390شهر زاهدان در سـال     

کز مبارزه  بیماران مبتلا به سل جهت تشکیل پرونده به مر        
بیمـار    نفـر  60تعـداد    کننـد  مراجعه می ) سل(ها   با بیماری 

هـا توسـط     آن مبتلا به سـل واجـد شـرایط کـه تـشخیص           

گیری  یید گردیده بود با روش نمونه     أمتخصصین عفونی ت  
 نفـر بـه     3کـه    انتخـاب شـدند      )Accessible(در دسترس   
 به دلیل انتقـال بـه سـایر         نفر 7 فوت نموده و   دلیل بیماری 

ستان ها و عـدم دسترسـی از مطالعـه حـذف و فقـط               شهر
 نفر در مطالعه باقی ماندند اطلاعات بـه کمـک           50تعداد  

 طـی سـه     پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران مبـتلا بـه سـل         
تـا دو هفتـه اول      (شـروع درمـان      .1درمـان شـامل     مرحله  
پایان ماه دوم در گـروه      (ای   پایان مرحله حمله   .2 )درمان  

 پایـان   . 3) 2اه سوم در گـروه درمـانی         وپایان م  1درمانی  
  و 1پایان ماه ششم در گـروه درمـانی         (مرحله نگهدارنده   

. آوری گردیـد   جمـع  )2 پایان ماه هشتم در گروه درمانی     
 سال از جمله معیارهـای ورود       15ایرانی بودن، سن بالای     

ای از قبیل بیماری قلبی،  های زمینه  به سایر بیماری ءو ابتلا 
ایدز به دلیل اثـر مخـدوش کننـدگی از           ودیابت، کلیوی   

  . معیارهای خروج از مطالعه بودندترین مهم
ها پرسشنامه بوده اسـت کـه بـا          ابزار گردآوری داده  

قسمت اول  . توجه به اهداف در دو قسمت تدوین گردید       
قسمت دوم،  مشخصات فردی واحدهای مورد پژوهش و    

 سـل سوالات پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران مبـتلا بـه          
)version 2-TBQol( ــوده اســت  پرســشنامه ایــن. )13(ب

 سـوال در    6 سوال در شش بعد است که شـامل       24دارای  
اجتماعی  مورد بعد روانی،   سوال در 5 سمانی،جمورد بعد   

  اسـتقلال،   عملکـردی و   سوال در مـورد بعـد      4عاطفی،   و
  خـانوادگی،   سوال در مـورد بعـد سـلامت اجتمـاعی و           3
سـوال در مـورد بعـد     3محیطـی و   سوال در مـورد بعـد     3

هرگـز،  ( از مقیـاس لیکـرت     . معنوی بوده است   -اعتقادی
 برای بخـش    ) زیاد، بسیار زیاد   ای، تقریباً  بندرت، تا اندازه  

امتیـازات از یـک تـا پـنج بـرای            .ها استفاده گردید   پاسخ
ســوالات در نظــر گرفتــه شــده کــه امتیــاز یــک نــشانگر  

 یت عالی فرد بـود و     امتیاز پنج نشانگر وضع    وضعیت بد و  
بـه  . در سوالات منفی نمره سـوالات بـر عکـس داده شـد       

 تعلـق   120 تـا    24مجموع نمـرات ابعـاد شـشگانه نمـرات          
گرفتــه اســت کــه نمــرات بــالاتر نــشان دهنــده وضــعیت  

  ایـن بـه منظـور     عـلاوه بـر   .باشـد  کیفیت زندگی بهتر مـی    
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مقایسه ابعاد کیفیت زنـدگی بـا همـدیگر در هـر یـک از        
 تبـدیل گردیـد تـا       100 درمان، نمرات هر بعد بـه        مراحل

هـای پرسـشنامه بـا هـم میـسر           امکان مقایسه خرده مقیاس   
 این پرسشنامه در دیگر کشورها نیز استفاده شـده و      گردد
در . )14(ئید قرار گرفتـه اسـت     أی آن مورد ت    پایای ی و روای

 پرسشنامه استفاده شده     این از ترجمه فارسی  این پژوهش   
 ی آن برای جامعـه مـورد مطالعـه، مجـدداً    یای پا ی و و روای 

 .مورد بررسی قرار گرفته است

ی، ترجمه فارسی این پرسـشنامه در       برای تعیین روای  
 اختیار چندین نفر از اعضای هیات علمی قرار گرفت است         

. در پرسـشنامه اعمـال گردیــد   هـا  نظـرات اصـلاحی آن   و
 ضریب همبستگی پیرسون بین نمره این پرسشنامه و نمـره   

ــ )SF-36(پرســشنامه کیفیــت زنــدگی  داری  یرابطــه معن
، کـه حکایـت از اعتبـار ایـن پرسـشنامه            )81/0( نشان داد 

 کرونبـاخ ی آن از ضـریب آلفـای        برای تعیین پایـای    .دارد
 .دست آمد ه ب84/0استفاده گردید که مقدار 

های مجوزهای لازم درخصوص انجام    پس از کسب  
هــا  بیمــاران، دادهتحقیــق و اســتخراج اطلاعــات و نــشانی 

توســط محقــق و همکــاران از طریــق مراجعــه بــه منــازل  
بیماران مبتلا بـه سـل ریـوی در طـی سـه مرحلـه درمـان                 

 پایــان مرحلــه -ای  پایــان مرحلــه حملــه–شــروع درمــان(
در ابتـدا هـدف از انجـام        . آوری گردید   جمع )نگهدارنده

 پژوهش به واحدهای مورد پـژوهش توضـیح داده شـد و           
 ــ ــه دلی ــاعی  ســپس ب ــه اجتم ل وضــعیت تحــصیلی و طبق

ــا   ــاران، داده هـ ــصادی بیمـ ــصاحبه  اقتـ ــورت مـ ــه صـ   بـ
   هـا توسـط نـرم افـزار        داده. دسـت آمـد    هها ب  مستقیم با آن  

15 - SPSSبــرای توصــیف .  مــورد آنــالیز قــرار گرفــت
تنظیم  و میانگین وانحراف معیار  (آمار توصیفی   ها از    داده

مقایسه بـین   برای  و  ) نسبی جداول توزیع فراوانی مطلق و    
متغیرهای کمـی از آزمـون تـی اسـتفاده شـد و در مـورد                
ــانس    ــالیز واری ــیش از دو گــروه از آن متغیرهــای کمــی ب

)ANOVA (  هـای   ارتباط بین زیرگروه   استفاده گردید و
بررسـی  ) توکی(های تعقیبی    آزمونمختلف با استفاده از     

  .گردید

  ها یافته
ــاپیرو  ــایج آزمـــون شـ ــه نتـ ــه بـ ــا توجـ     ویلـــک-بـ

)98/0 = statistic  ،9/0= Sig (  در مورد نرمال بودن داده
مبنــی بــر ) F ،62/0= p = 23/0(هــا و نیــز آزمــون لــوین 

هـای   ها شرایط لازم برای انجام آزمـون       همسانی واریانس 
  .پارامتریک وجود داشت

 61 ) درصـد  42(اکثریت واحدهای مـورد پـژوهش       
  هـــا  میـــانگین ســـنی آن وبیـــشتر ســـن داشـــتند  ســـال و

 0/74 (هـا  آناکثریـت   .  سال بوده اسـت    ±60/58 50/17
 سطح سواد . بودند)  درصد 0/68( نثؤ م وهل  أمت) درصد

سـواد   بـی )  درصـد  82(اکثریت واحدهای مورد پژوهش     
 خانـه دار )  درصد60 (ها آن اکثریت شغلی از نظر بود و

سل )  درصد 80( اکثریت واحدهای مورد پژوهش    .بودند
نتـایج نـشان داد کـه میـانگین          .ریوی اسمیر مثبت داشتند   

وزن واحدهای مورد پژوهش در طی سه مرحله درمان از          
ولـی   کیلوگرم رسـیده اسـت       41/50به  کیلوگرم   48/ 46

ــاری  ــون آم ــی ANOVA آزم ــاوت معن ــین   تف داری را ب
  .طی سه مرحله درمان نشان ندادمیانگین وزن در 

 درصـد  18 که در شروع درمان فقط       نتایج نشان داد  
  داشـتند  مطلوبی کیفیت زندگی    ی مورد پژوهش  واحدها

 و در   درصـد  84 ای پایان مرحله حملـه   که در    در صورتی 
ــده  ــه نگهدارن ــان مرحل ــورد   درصــد94 پای واحــدهای م

و میـانگین کلـی      ی داشتند مطلوب کیفیت زندگی    پژوهش
 در 4/92 در شروع درمان به    6/66نمره کیفیت زندگی از     

ــه   ــه حمل ــان مرحل ــه  وای پای ــه   5/102 ب ــان مرحل در پای
 ANOVA نگهدارنده افزایش یافته است وآزمون آماری     

طــی ســه داری رابــین کیفیــت زنــدگی در  تفــاوت معنــی
مقایسه های زوجـی    . )p= 001/0( مرحله درمان نشان داد   

کیفیـت   بین میـانگین کلـی نمـره       )توکی(آزمون تعقیبی   
ــا    ــان ب ــروع درم ــدگی در ش ــه  زن ــه حمل ــان مرحل  ای پای

)001/0 =p( پایـان مرحلـه نگهدارنـده     روع درمـان بـا      ، ش 
)001/0 =p (ــه و ــه حمل ــان مرحل ــا ای  پای ــه  ب ــان مرحل پای

ــده ــی )p= 001/0 (نگهدارن ــاوت معن ــشان داد  تف . داری ن
داری بین میـانگین امتیـاز       ارتباط معنی یافته های پژوهش    
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ــسمی   ــاد ج ــدگی در ابع ــت زن ــی)p=001/0 (کیفی   روان
)001/0=p( عملکردی ،) 001/0=p( یطـی ، مح) 026/0=p(، 

 در طول سه مرحله درمان      )p= 013/0 (معنوی اعتقادی و 
داری بــین میــانگین امتیــاز  نــشان داد، ولــی تفــاوت معنــی
خانوادگی در    اجتماعی و  کیفیت زندگی در بعد سلامت    

  ).1جدول شماره(ه درمان نشان نداد طول سه مرحل
ــن  ــه ای کــه تعــداد ســوالات پرســشنامه در   باتوجــه ب

ختلف متفاوت بود برای پـی بـردن بـه اینکـه            های م  حیطه
ثیر بیماری سل قـرار     أکدام یک از حیطه ها بیشتر تحت ت       

، )مقایسه ابعاد با هم در هر مرحله از درمـان         ( گرفته است 
 نیز مـورد بررسـی      100ها بر حسب     امتیاز هر یک ازحیطه   

ــرار گرفــت و ــان    ق ــشان داد کــه در شــروع درم ــایج ن نت
 بعـد ثیر بیماری سل به ترتیب      أهای تحت ت   بیشترین حیطه 

 -بعــد روانـــی   وجـــسمی بعــد  ،اســـتقلال -عملکــردی 
در پایـــان مرحلـــه   بـــوده اســـت وعـــاطفی -اجتمـــاعی

بعد نگهدارنده نیز بیشترین بهبود نمره کیفیت زندگی در         
-عملکـردی   بعـد   و عـاطفی  -اجتمـاعی  -، روانی جسمی

بـر  (کـل کیفیـت زنـدگی       نمـره   . ایجاد شده بود  استقلال  

 پایـان    در 5/71 بـه    در شروع درمان   7/57از  ) 100حسب  
 پایــان  در5/80 و در نهایــت بــه ای مرحلــه درمــان حملــه

  .)2جدول شماره  (مرحله نگهدارنده رسیده است
میانگین کلی نمره کیفیت زندگی مردان در شـروع         

 ای در پایان مرحلـه حملـه       و 1/66در زنان     و 8/67 درمان
ــردان  ــان  و7/97در مـ ــه در  و8/89 در زنـ ــان مرحلـ  پایـ
 بوده است   8/101و در زنان     0/104 در مردان    نگهدارنده

بــین جــنس و  داری را تفــاوت معنــی t آزمــون آمــاری و
  .کیفیت زندگی در طول سه مرحله درمان نشان نداد

سـل  )  درصد80(احدهای مورد پژوهش نفر از و  40
 سل ریوی اسـمیر )  درصد 20(نفر 10ریوی اسمیر مثبت و   

 میانگین کلی نمره کیفیت زنـدگی بیمـاران      .منفی داشتند 
  و 8/64 مبتلا به سل ریوی اسمیر مثبت در شـروع درمـان          

 بـوده  8/73در بیماران مبتلا بـه سـل ریـوی اسـمیر منفـی           
 8/90 هـا   در اسمیر مثبت   ای در پایان مرحله حمله    است و 

 دارندهـه نگهـان مرحلـ پایدر و 7/98ا ـه در اسمیر منفی و
بوده  2/108 ها در اسمیر منفی    و 1/101 ها اسمیر مثبت  در

  نـبی داری را یـاوت معنـط تفـفق t آزمون آماری است و
  

  میانگین وانحراف معیار نمرات شش حیطه کیفیت زندگی واحدهای مورد پژوهش در طی سه مرحله درمان :1 جدول شماره
   میانگین امتیاز   پایان مرحله نگهدارنده  ه ایپایان مرحله حمل  شروع درمان

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  ابعاد کیفیت زندگی
  نتیجه آزمون

 p= 001/0  5/2  6/27  7/5  9/22  9/4  7/16  جسمیبعد 
  p =001/0  3/3  9/21  8/3  4/20  9/4  1/14  بعد روانی ،اجتماعی وعاطفی

  p= 001/0  9/3 1/14  9/3  0/13  6/4  1/11  بعدعملکردی واستقلال
  p= 090/0  4/2 7/12  6/2  9/11  1/2  8/12  بعد سلامت اجتماعی وخانوادگی

  p= 026/0  1/2  2/13  6/2  2/12  9/1  3/13  بعد محیطی
 p= 013/0  2/2  0/13  2/3  9/11  2/2  4/11  بعد اعتقادی، معنوی

  p =001/0  2/13  5/102  4/13  4/92  0/11  6/66  نمره کل کیفیت زندگی

  
  واحدهای مورد پژوهش در طی سه مرحله درمان) 100برحسب نمره (انحراف معیار نمرات شش حیطه کیفیت زندگی  میانگین و :2 جدول شماره

  میانگین امتیاز  مرحله نگهدارنده  مرحله حمله ای  شروع درمان
  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  ابعاد کیفیت زندگی

  6/21  0/66  7/24  6/57  5/28  2/44  ی واستقلالعملکرد
  1/12  7/88  8/23  6/70  6/20  6/44  جسمی

  7/17  0/81  9/18  1/77  7/24  5/45  روانی ،اجتماعی وعاطفی
  9/17  3/80  6/26  8/74  7/18  2/70  اعتقادی، معنوی

  2/21  3/81  5/21  0/74  9/16  8/81  اجتماعی وخانوادگی
  5/20  2/82  1/22  7/76  9/15  0/86  محیطی
  2/15  5/80  2/15  5/71  4/12  7/57  نمره کل
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نوع سل ریوی و کیفیت زندگی در شـروع درمـان نـشان        
  .)p= 020/0 (داد

بیـشترین میــانگین نمــره کیفیــت زنــدگی در شــروع  
 مجرد و کمتـرین میـانگین      مربوط به افراد   )5/75( درمان

 مربوط به افراد همسر فـوت کـرده بـوده اسـت و            ) 3/59(
ــا  ــون آم ــی ANOVA ریآزم ــاوت معن ــین  داری را  تف ب
ــدگی  هــل وأوضــعیت ت ــشان دادکیفیــت زن  )p= 031/0 (ن

فقـط بـین    ) تـوکی (هـای زوجـی آزمـون تعقیبـی          مقایسه
کیفیت زندگی افـراد مجـرد و همـسر          میانگین کلی نمره  

 تفـــاوت )p= 035/0 (فـــوت کـــرده در شـــروع درمـــان
  .داری نشان داد معنی

  

  بحث
صوص بیمـاری مزمنـی ماننـد       خ هابتلا به هر بیماری ب    

سل نه تنها روی سلامت جسمی بلکه همچنین بر سلامت          
 .)15( گـذارد   ثیر مـی  أروانی، اجتمـاعی واقتـصادی نیـز ت ـ       

 بـه   ءنیز نشان داد که بـه دنبـال ابـتلا          نتایج پژوهش حاضر  
 بیماران از    درصد 18بیماری سل و در شروع درمان فقط        

ابعـاد مختلـف    کیفیت زندگی مطلوبی برخوردار بودند و   
ای تحـت    کیفیت زندگی بیماران به میزان قابـل ملاحظـه        

کمترین امتیاز کیفیت زنـدگی در       .ثیر قرار گرفته است   أت
 ترتیـب  مربـوط بـه ابعـاد عملکـردی و            هشروع درمـان، ب ـ   

، و بیـشترین    عـاطفی  بعـد روانـی،    و    جسمی استقلال، بعد 
ترتیـب مربوطـه بـه بعـدمحیطی،         هامتیاز کیفیت زندگی، ب   

ــاعی و ب ــد ســلامت اجتم ــادی،  و خــانوادگی ع ــد اعتق بع
پایـان مرحلـه    ای و    پایـان مرحلـه حملـه     در   بـود و     معنوی

گانـه کیفیـت زنـدگی       نگهدارنده در اکثریت ابعاد شـش     
ــ  و بعــد عــاطفی  روانــی،، بعــد جــسمیخــصوص بعــد هب

ــه چــشم     عملکــردی و ــوجهی ب ــل ت ــود قاب ــتقلال بهب اس
جـام شـده در ایـن       خورد که با نتایج دیگر مطالعات ان       می

همکاران  و Kruijshaarدر مطالعه   . زمینه همخوانی دارد  
تحت عنوان وضعیت سـلامت بیمـاران مبـتلا بـه           ) 2010(

سل فعال در انگلستان نیز امتیاز کیفیـت زنـدگی بیمـاران            
ــام  ــشخیص در تم ــروع ت ــاس  8 در ش ــرده مقی  SF-36 خ

تـر بـوده     داری نـسبت بـه مـردم عـادی پـایین           طور معنی  هب
 بــا )2004(همکـاران   نتیجـه مطالعـه هانـسل و   . )16(اسـت 

عنوان بررسی کیفیـت زنـدگی بیمـاران سـلی از دیـدگاه             
کـه   بیماران و ارائه دهندگان خدمات بهداشـتی درمـانی،        

 ــ ــات ب ــق بحــث    هدر آن اطلاع ــی و از طری صــورت کیف
 از Focus Group Discussion یا FGD گروهی متمرکز

 و از زنــان و مــردان بیمــاران و ارائــه دهنــدگان خــدمات
ــ ــی، در     هب ــسات گروه ــب جل ــه در قال ــورت جداگان ص

دسـت   هثیر بیماری بر ابعاد کیفیـت زنـدگی ب ـ       أخصوص ت 
 و معنـوی را از      بیماری سل ابعاد جنسی   آمد نشان داد که     

دیــدگاه فقــط بیمــاران و حیطــه هــای ســلامت عمــومی،  
ــی و  ــسمی، روان ــسمی و  ج ــرد ج ــاعی را از  عملک اجتم

و هم ارائه دهنـدگان خـدمات هـر دو را           دیدگاه بیماران   
ــ ــرار داده اســتأتحــت ت  و Chamlaدر مطالعــه . )9(ثیر ق

ین نیــز میــانگین امتیــاز کیفیــت در چــ )2004(همکــاران 
زندگی بیماران قبل از درمان نسبت به گروه کنترل کمتر          

های عملکرد جسمی، ایفـای نقـش        در حیطه  بوده است و  
سـرزندگی بـین     درد بـدنی و    سـلامت عمـومی،    جسمی،

داری وجـود داشـته      گروه کنترل تفـاوت معنـی      بیماران و 
ثیر أت ت ـبعد جسمی خیلی بیشتر از بعد روانی تح ـ است و 

  .)17(بیماری سل قرار گرفته بود
 گـزارش  نیز) 1385(همکاران   درویش پورکاخکی و  

کردندکه کمترین میانگین امتیاز کیفیت زندگی مربـوط        
ایفای نقـش    نشاط و  به ابعاد ایفای نقش جسمی، انرژی و      

در مطالعـه حاضـر       نتـایج مـذکور    .)18(عاطفی بوده است  
 بیماری سل به ترتیـب      بیانگر این است که بیشترین اثرات     

 عـاطفی  -روانـی  جـسمی،   اسـتقلال،  -عملکردی ابعاد بر
خستگی، درد سینه، سرفه و از حمله        ضعف و . بوده است 

 مشکلات شایع جسمی است که بیماران مبتلا به سل تجربـه          
 عملکرد تواند با کاهش توانایی جسمی و      که می  )4(کنند می

 دنبـال مـشکلات  به  جسمی بیمار مبتلا به سل همراه گردد و   
در  .گـردد  جسمی زمینه مشکلات روانـی نیـز فـراهم مـی          

مطالعات دیگر نیز اثرات جسمی سل در مقایسه بـا سـایر            
  .)17(اثرات این بیماری قابل ملاحظه اعلام شده است
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از نظر تاریخی بیماری سل یک بیماری بـا عـوارض        
المللـی اخیـر     مطالعات بین  .باشد پیامدهای اجتماعی می   و

اند که بیماران مبـتلا بـه سـل دچـار انـزوای              شان داده نیز ن 
همـین   شـوند و   می) اعضای خانواده  دوستان و (اجتماعی  

اضطراب فـراهم    مسئله زمینه را برای تنهایی، افسردگی و      
نـشان داد،    نیز) 2010( نتایج مطالعه پاتری سیا    .)9(کند می

 ، تقریباًبعد از تشخیص بیماری سل در گروه مورد مطالعه      
 دوستانشان ام بیماران احساس کرده بودند که خانواده و       تم

العمل بیمـاران    عکس و کنند ها پرهیز یا اجتناب می     از آن 
در نتیجه رازداری   به این طرز نگرش باعث ایزولاسیون و      

  .)8(شان گردیده بود ها در مورد بیماری آن
بیماران در بعد سلامت اجتماعی،  در پژوهش حاضر  

، معنـوی کمتـر دچـار مـشکل شـده         خانوادگی واعتقادی 
 )2004(همکــاران  کــه بــا نتــایج مطالعــه هانــسل و بودنـد 

در این مطالعـه نیـز اکثـر بیمـاران گـزارش             مطابقت دارد 
کردند که از طرف اعضای خانواده مـورد حمایـت قـرار            

ها شامل تماس تلفنی منظم، عیادت       این حمایت  گرفتند و 
انه بوده اسـت    کمک به کارهای خ    کردن و  دعا ها، آن از
طــور شــگفت انگیــزی واحــدهای مــورد پــژوهش،   ه بــو

هـای   های مثبتـی از بیمـاری سـل ماننـد بهبـود جنبـه              جنبه
رسد کمتـر بـودن      به نظر می   )9(معنوی را توصیف کردند   

مــشکلات در ایــن ابعــاد مربــوط بــه اعتقــادات و شــرایط 
خصوص ایـن منطقـه باشـد کـه بـا            هب فرهنگی کشور ما و   

انواده و سـاختارهای زنـدگی سـنتی در         توجه به نقش خ ـ   
این نقطه از کـشور، اعـضای خـانواده پـس از ابـتلای بـه                
. بیماری از حمایت عاطفی بیشتری برخوردار مـی باشـند         

تـرین مـشکلات ایـن بیمـاران مـشکلات           از طرفی عمـده   
هـای روزمـره     را از انجـام فعالیـت      ها جسمی است که آن   

تحقیـق  در خـصوص هـدف کلـی         .دارد زندگی بـاز مـی    
هـا   یعنی وضعیت کیفیت زندگی در طـول درمـان، یافتـه          

نشان دادند که کمترین امتیاز کیفیت زنـدگی مربـوط بـه     
پایـان   ای و  بعد از مرحله حمله    شروع درمان بوده است و    

ری کیفیــت زنــدگی دا طــور معنــی همرحلــه نگهدارنــده بــ
بـا نتـایج دیگـر مطالعـات         ها این یافته  .افزایش یافته است  

کـه در    طـوری  هب شده در این زمینه همخوانی دارد،     انجام  
ــه  ــاران  و Othmanمطالعـ ــوان ) 2011(همکـ تحـــت عنـ

کیفیت زندگی مرتبط با سـلامتی بیمـاران مبـتلا بـه سـل              
خارج ریوی در یمن نیز امتیـاز کیفیـت زنـدگی            ریوی و 

طـور   هدر بیماران مبـتلا بـه سـل ریـوی وخـارج ریـوی ب ـ              
پایان مرحلـه درمـان بهبـود        داری در پایان ماه اول و      معنی

تحـت  ) 2004(همکاران   و Singدر مطالعه    .)19(یافته بود 
عنوان کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی بیمـاران مبـتلا بـه            

هندوستان نیز امتیاز کیفیـت      سل ریوی وخارج ریوی در    
بعد از   ) هفته 8  هفته و  4صفر،  (زندگی در طی سه مرحله      

 .)20(داشـته اسـت   طـور قابـل تـوجهی افـزایش          هدرمان ب ـ 
Unalan مطالعه خود گزارش    در نیز) 2008(همکاران   و

هـای کیفیـت زنـدگی،       کردندکه در تمام خـرده مقیـاس      
 .)21(امتیاز گروه کنترل نسبت به بیماران بیشتر بوده است        

داری بـین میـانگین امتیـاز        های پژوهش ارتباط معنی    یافته
کیفیــت زنــدگی در ابعــاد جــسمی، روانــی، عملکــردی، 

معنـوی در طـول سـه مرحلـه درمـان            محیطی، اعتقادی و  
داری بــین میــانگین امتیــاز  نــشان داد، ولــی تفــاوت معنــی

ر خانوادگی د  کیفیت زندگی در بعد سلامت اجتماعی و      
  .طول سه مرحله درمان نشان نداد

در یمن نیزبین   ) 2011(همکاران   در مطالعه عثمان و   
وع درمـان،   امتیاز کیفیت زندگی در حیطه علایم در شـر        

در پایان مرحله درمان در بیماران مبـتلا         بعد از یک ماه و    
دسـت   هداری ب ـ  به سل ریوی وخارج ریوی تفاوت معنـی       

 نیـز در    )2008(همکـاران    و Maraaدر مطالعـه    . )19(آمد
هـای   خـرده مقیـاس    شروع درمـان میـانگین امتیـازکلی و       

 ــ   ــال ب ــه ســل فع ــتلا ب ــدگی بیمــاران مب طــور  هکیفیــت زن
 بود و  ی نسبت به بیماران مبتلا به سل نهفته کمتر        دار معنی

خـصوص در    هداری ب ـ  طور معنی  هشش ماه بعد از درمان ب     
اجتمـاعی   عملکـرد  ابعاد ایفـای نقـش جـسمی، روانـی و         

همکـاران   مطالعـه آنـالان و     در .)22(بهبود پیدا کرده بـود    
هـای کیفیـت زنـدگی       نیز بین امتیاز تمـام حیطـه      ) 2008(
گـروه کنتـرل ارتبـاط       گـروه بیمـاران و    جز درد در دو      هب

این امتیاز کیفیت    علاوه بر  .داری وجود داشته است    معنی
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عملکرد اجتمـاعی در بیمـاران       زندگی در ابعاد جسمی و    
ه سـل فعـال     مبتلا به سل غیر فعال نسبت به بیماران مبتلا ب         

  .)21(بالاتر بوده است
ــار  ــریج شـ ــه کـ ــاران  و در مطالعـ در ) 2010(همکـ

نیز امیتاز کیفیت زندگی بیماران به دنبال درمان        انگلستان  
هـای   داری بهبود پیدا کـرده بـود ولـی حیطـه         طور معنی  هب

داری  طـور معنـی    هعملکرد جـسمی وسـلامت عمـومی ب ـ       
نتـایج مـذکور     .)16(تـر از مـردم عـادی بـوده اسـت           پایین

بیانگر این است که مـداخلات درمـانی در طـول درمـان             
 ابعـاد    مخـصوصاً  یت زندگ های کیفی  روی اکثریت حیطه  

ثیر داشته أمعنوی ت  جسمی، روانی، عملکردی، اعتقادی و    
باعــث بهبــود ایــن ابعــاد گردیــده اســت ولــی بــر ابعــاد  و

ثیر زیــادی نداشــته أبعــد محیطــی تــ ســلامت اجتمــاعی و
کیفیت پایین زندگی بیماران مبتلا بـه سـل ممکـن            .است

سـن، جـنس،    ( اجتماعی   -است مربوط به وضعیت فردی    
ای  دیگـر عوامـل زمینـه      و)  اقتـصادی  -ضعیت اجتماعی و

 درمانی باشـد کـه    مداخلات   مانند عوارض بیماری سل و    
  .)7(شده استدر این زمینه مطالعات اندکی انجام 

در پژوهش حاضر میانگین امتیاز کیفیت زندگی در        
ولی از   طول سه مرحله درمان در مردان بیشتر از زنان بود         

ــاط معنــی  ــاری ارتب ــا  نظــر آم ــایج  داری نداشــت کــه ب نت
ــالان و ــات آنــ ــاران مطالعــ و  Dhuria و) 2008( همکــ

بـا   هـا،  این یافته  )23،  21(همخوانی دارد  )2008( همکاران
سـایر بیمـاران از      نتایج با مطالعـات انجـام شـده در مـورد          

بیمـاران قلبـی نیـز همخـوانی         قبیل بیماران مبتلا به آسم و     
ز کیفیـت زنـدگی     که در ایـن مطالعـات نی ـ       طوری هب دارد

ــت    ــوده اس ــان ب ــشتر از زن ــردان بی ــه  .)25، 24(م در مطالع
نیــز ارتبــاط ) 1385(همکــاران درویــش پــور کــاخکی و

دسـت   هکیفیت زندگی بیماران ب ـ    داری بین جنس و    معنی
همکــاران  و Duyanمطالعــه  کــه در حــالی در .)18(نیامــد

ــدگی و   ) 2005( ــت زن ــین کیفی ــاط ب ــوان ارتب  تحــت عن
یماران مبتلا به سـل در ترکیـه امتیـاز          خصوصیات فردی ب  

کیفیت زنـدگی زنـان نـسبت بـه مـردان بیـشتر بـود ولـی                 
یکـی از دلایـل بـالاتربودن        .)26(دار نبود  ارتباط آن معنی  

کیفیت زندگی مردان نسبت به زنان در این مطالعه شـاید           
ها بـا جامعـه باشـد زیـرا زنـان بـه        به دلیل ارتباط بیشتر آن    

ی این منطقـه کمتـر بـا محـیط          علت شرایط خاص فرهنگ   
بیرون در ارتباط هستند، احتمال شیوع مشکلات هیجـانی       

هـا   هـا در آن     به بیماری  ءخصوص پس از ابتلا    هو عاطفی ب  
تواند زمینـه سـاز مـشکلات        بیشتر است و همین مسئله می     

که نتایج بعـضی     طوری هب روحی روانی واجتماعی گردد،   
ت کـه پیامـدهای     مطالعات انجام شده نیـز نـشان داده اس ـ        

 .)10(باشد زنان بیشتر می اجتماعی بیماری سل در

در این پژوهش میـانگین امتیـاز کیفیـت زنـدگی در            
 هـل و  أشروع درمان در بیماران مجرد نـسبت بـه افـراد مت           

داری بـین    ارتبـاط معنـی    همسر فوت کـرده بیـشتر بـود و        
میانگین امتیاز کیفیت زندگی افراد مجرد و همـسر فـوت          

) 2005(همکـاران   در مطالعه دویان و  . ست آمد د هکرده ب 
خـصوصیات   تحت عنوان ارتباط بـین کیفیـت زنـدگی و         

امتیـاز کیفیـت     فردی بیماران مبتلا به سـل در ترکیـه نیـز          
افراد ازدواج نکرده نسبت به افـراد        هل و أزندگی افراد مت  

در . )26(دار نبـود   مطلقه بیشتر بـود ولـی ارتبـاط آن معنـی          
نیــز ) 1385( همکــاران  کــاخکی ومطالعــه درویــش پــور

کیفیـت زنـدگی     هـل و  أداری بین وضعیت ت    ارتباط معنی 
که افـراد همـسر      توجه به این   با .)18(دست نیامد  هبیماران ب 

 باشند و های آسیب پذیر جامعه می فوت کرده جزء گروه
ــت ــای مــالی،  از حمای ــاعی و ه ــاطفی کمتــری   اجتم ع

هـا   زنـدگی آن  برخوردار هستند شاید پایین بودن کیفیت       
 از نظـر    به همین دلایل باشد از طرفی افراد مجرد معمـولاً         

طور کلـی از کیفیـت زنـدگی         هب باشند و  تر می  سنی جوان 
مبتلایـان بـه    در ایـن پـژوهش       .باشند بهتری برخوردار می  

سل ریوی اسمیر منفی از امتیاز بیشتری برخـوردار بودنـد           
درمـان و   بین میانگین امتیاز کیفیت زنـدگی در شـروع          و  

نــوع ســل ریــوی واحــدهای مــورد پــژوهش ارتبــاط      
همکـاران   مطالعـه عثمـان و     در .دست آمـد   هداری ب  یمعن

تحت عنوان کیفیت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامتی           ) 2011(
خـارج ریـوی در یمـن نیـز          بیماران مبتلا به سل ریـوی و      

کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در بیماران اسمیر منفـی          
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سبت بـه بیمـاران اسـمیر مثبـت بهتـر           در پایان  مـاه دوم ن ـ      
نیـز امتیـاز    ) 2008(همکاران   مطالعه آنالان و   در .)19(بود

عملکـرد اجتمـاعی در    جـسمی و کیفیت زندگی در ابعـاد      
بیماران مبتلا به سل غیر فعال نسبت به بیماران مبـتلا بـه سـل          

 .)21(فعال بالاتر بوده است
ع نیــز در شــرو) 2008(همکــاران  در مطالعــه مــارا و

هـای کیفیـت     خـرده مقیـاس    درمان میانگین امتیـازکلی و    
داری نسبت   طور معنی  هزندگی بیماران مبتلا به سل فعال ب      
با توجه  . )22(بوده است  به بیماران مبتلا به سل نهفته کمتر      

که بیماری سل اسمیر منفی بـه افـراد دیگـر منتقـل              به این 
 شود برای بیماران محدودیت کمتری از نظـر روابـط          نمی

 بــه همــین دلیــل از احتمــالاً کنــد و اجتمــاعی ایجــاد مــی
اسـمیر مثبـت    کیفیت زنـدگی بهتـری نـسبت بـه بیمـاران            

با توجه به طولانی مدت بـودن درمـان    .اند برخوردار بوده 
سل، احتمال ریزش زیـاد شـرکت کننـدگان و دشـواری            

رسد حجم کم نمونه و نیـز عـدم پیگیـری            نظر می  هکار، ب 
یا یک ساله پس از اتمام درمان که         ماهه   6طولانی مدت   

شــود را بتــوان از  در اغلـب مطالعــات خــارجی دیـده مــی  
هــای ایــن مطالعــه ذکــر کــرد کــه در   جملــه محــدودیت

  .های آینده باید مورد توجه قرار گیرد بررسی
  گیری کرد که درمان بیماری      توان نتیجه  در پایان می  

  

ــاران بـ ـ   ــدگی بیم ــت زن ــل کیفی ــاد   هس ــصوص در ابع خ
عـاطفی را بهبـود    روانی و استقلال، جسمی،  ردی و عملک
ــی  ــ م ــی ت ــشد ول  ــأبخ ــت معن ــود   یثیری مثب ــر بهب داری ب

ــه ــادی و  حیط ــای اعتق ــوی ه ــاعی و  ،معن ــلامت اجتم  س
گـردد   توصیه میبراین بنا ندارد، خانوادگی و بعد محیطی  

هـای درمـانی و    علاوه بر رژیـم  در درمان بیماران مسلول، 
ای بـرای    یی، خـدمات مـشاوره    کید بر ادامه درمان دارو    تأ

ها به منظور ارتقاء کیفیـت زنـدگی         خانواده آن  بیماران و 
سـلامت   ،عنـوی  م خصوص در ابعاد اعتقـادی و      هبیماران ب 

  .بینی گردد  پیشخانوادگی و محیطی اجتماعی و

  
  سپاسگزاری

 مالی حوزه پژوهشی دانشگاه علوم مطالعه باحمایت این
 )89-2452 شماره ثبت  اب (پزشکی زاهدان اتجام شده است    

قدردانی  به این وسیله از معاونت محترم پژوهشی تشکر و    
همچنین نویسندگان مقاله از کلیه پرسنل محترم        .شود می

هـای مراکـز بهداشـتی       شاغل در واحد مبارزه بـا بیمـاری       
ــع     ــه در جم ــدان ک ــهر زاه ــانی ش ــات  درم آوری اطلاع

بـه سـلی    طور کلیه بیماران مبتلا      همین همکاری داشتند و  
  .نمایند که در این مطالعه شرکت کردند قدردانی می

 

References 
1. Khairabadi Gh, Akochekiansh, Emanat S, 

Neamati M. Comparison of the quality of life in 

patients with chronic obstructive pulmonary 

disease and control group. Hormozgan Medical 

Journal 2008; 12(4): 255-260 (Persian). 

2. Aghamollaie T.Principles of Health services 

Tehran: Andishe rafiea; 2005;67-76(Persian). 

3. Kessir w.Factors Affected Quality of Life 

Among Venous Leg Ulcer Patients with 

Compression Bandaging. Available from: 

http://mulinet10.li.mahidol.ac.th/e-thesis/463 

7750.pdf. Accessed May 9, 2010. 

4. Mirhaghani L, Nasehi M. National 

Tuberculosis Control Guideline. Tehran: 

Andishmand; 2009;5 -21(Persian). 

5. WHO. Tuberculosis. Available at: URL: 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs

104/en/index.htm. Accessed May l3, 2010. 

6. Status of Tuberculosis in Iran. Available at 

URL: http://yusefnejad.blogfa.com/post-77. 

aspx. 1387. Accessed Mar 23, 2010. 

7. Guo N, Marra F, Marra CA. Measuring 

health-related quality of life in tuberculosis: a 

www.sid.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

 
  حسن ربابی و همکاران                                              پژوهشی  
  

121  1391مهر  ، 93 ، شماره بیست و دوم دوره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

systematic review. Health Qual Life 

Outcomes 2009; 7: 14. PMID:19224645 

8. Patricia Kelly. Isolation and Stigma: The 

Experience of Patients With Active 

Tuberculosis. Available from: http://www. 

informaworld.com/smpp/content~db=all~con

tent=a 783755978. Accessed Sep 14, 2010. 

9. Hansel NN, Wu AW, Chang B, Diette GB. 

Quality of life in tuberculosis: patient and 

provider perspectives. Qual Life Res 2004; 

13(3): 639-652. PMID:15130027 

10. Long NH, Johansson E, Diwan VK, Winkvist 

A. Fear and social isolation as consequences 

of tuberculosis in Viet Nam: a gender 

analysis. Health Policy 2001; 58(1): 69-81. 

11. Chang B, Wu AW, Hansel NN, Diette GB. 

Quality of life in tuberculosis: a review of the 

English language literature. Qual Life Res 

2004; 13(10): 1633-1642. PMID:15651535 

12. Chaoyang H, Chongsuvivawong V, Geater 

A. Predictors for quality of life of pulmonary 

tuberculosis patients in Yunnan Province of 

China. Journal of Population and Social 

Studies 2004; 13(1): 77-89. 

13. Chaoyang He. TBQol Questionnaire version 

2. Available from: http://kb.psu.ac.th/psukb/ 

bitstream/2553/1306/2/244691_app.pdf. 

Accessed Sep 15, 2010. 

14. ChaoyangHe.Quality of life pulmonary 

Toberculosis Patient-A study from Yunnan 

Province of China. Available from: 

http://kb.psu.ac.th/psukb/bitstream/2553/130

2/9/279436_ab.pdf. Accessed Sep 15, 2010. 

15. Aggarwal AN. Health-related quality of life: A 

neglected aspect of pulmonary tuberculosis. 

Lung India 2010; 27(1): 1-3. PMID: 20539762 

16. Kruijshaar ME, Lipman M, Essink-Bot ML, 

Lozewicz S, Creer D, Dart S, et al. Health 

status of UK patients with active tuberculosis. 

Int J Tuberc Lung Dis 2010; 14(3): 296-302. 

PMID: 20132620 

17. Chamla D. The assessment of patients' 

health-related quality of life during 

tuberculosis treatment in Wuhan, China. Int J 

Tuberc Lung Dis 2004; 8(9): 1100-1106. 

PMID: 15455595 

18. Darvishpur A, Etaati Z, Mirsaidi SM, 

Masgedi MR, Valayati AK. Quality of life in 

tuberculosis Patient Referred the Masih 

Daneshvari Hospital. Iranian Journal of 

Infectious Diseases 2006; 11(32): 49-8-56 

(Persian). 

19. Othman GQ, Ibrahim MIM, Raja’a YA. 

Health related quality of life of pulmonary 

and extrapulmonary tuberculosis patients in 

Yemen. Afr J Pharm Pharmaco 2011; 5(4): 

547-553. 

20. Singh J, Kajal NC, Singh M, Verma V. 

Health Related Quality of Life (HRQL) 

Scoring in Tuberculosis. Chest 2004; 126(4): 

833-834. 

21. Singh J, Kajal NC, Singh M, Verma V. 

Health Related Quality of Life (HRQL) 

Scoring in Tuberculosis. Chest 2004; 126(4): 

833-834. 

22. Unalan, D. Quality of life in active and 

inactive cases with tuberculosis and its 

relationship to the levels of state-trait 

anxiety. Anatolian Journal of Psychiatry 9 

(1): 22-30. 

23. Marra CA, Marra F, Colley L, Moadebi S, 

Elwood RK, Fitzgerald JM.Health-related 

quality of life trajectories among adults with 

tuberculosis: differences between latent and 

active infection. Chest. 2008;133(2):396-

403.PMID: 18198260 

24. Dhuria M, Sharma N, Ingle GK. Impact of 

tuberculosis on the quality of life. Indian J 

Community Med 2008; 33(1): 58-59. 

www.sid.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

  
 

122  1391مهر  ، 93 ، شماره بیست و دوم دوره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

25. Pedram Razi SH, Bassampour SH, 

Kazemnejad A. Quality of Life in Asthmatic 

Patients. Hayat-J Fac Nurs Midwifery 2007; 

13(1): 29-34. 

26. Esmaeili Z, Ziabakhsh Tabari SH, 

Vazezzadeh N, Mohamadpour RA. Quality 

of Life after Coronary Artery Bypass 

Grafting in. J Mazandaran Univ Med Sci 

2007; 17(61): 170-174 (Persian). 

27. Duyan V, Kurt B, Aktas Z, Duyan GC, 

Kulkul DO. Relationship between quality of 

life and characteristics of patients 

hospitalised with tuberculosis. Int J Tuberc 

Lung Dis 2005; 9(12): 1361-1366. PMID: 

16466059. 

 

www.sid.ir

