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 فراتحليل عوامل مؤثر در كيفيت زندگي بيماران خاص 

  
   4 دكتر علي محمد نظري  3 فائزه قناد  2 پور اصغر شيرعلي  1 مسعود اسدي

دانشگاه  ،  كارشناس ارشد مشاوره خانواده 3 استاديار گروه مشاوره،   دانشگاه تربيت معلم تهران  4كارشناس ارشد تحقيقات آموزشي،   2  ،دانشجوي دكتري مشاوره1
   بخشي بهزيستي و توانعلوم 

   25-33  صفحات 91فروردين و ارديبهشت   اول  شماره شانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
ها براي پيگيري و انجام  ي شخص، جهت استفاده از توانايي هاي بالقوه ي توانايي مفهوم كيفيت زندگي در بر گيرنده :مقدمه
هاي نوين پِژوهش،  گيري از يكي از شيوه پژوهش حاضر با هدف بهره. باشد طور كلي احساسِ رفاه ميهاو به  مندي علاقه

هاي انجام شده در كشور ايران، در زمينة مطالعات عوامل مؤثر در  ، به تحليل و تركيب نتايج پژوهش»فراتحليل«تحت عنوان 
  .كيفيت زندگي بيماران خاص انجام شده است

 پژوهش انجام يافته در زمينه مطالعات عوامل مؤثر در كيفيت زندگي بيماران خاص از 30 حاضر، در پژوهش :كاروش ر
.  پژوهش كه قابليت بررسي داشت، براي فرا تحليل انتخاب شد17آوري و از ميان آنها تعداد  مراكز پژوهشي كشور گرد

ها، اهداف، جامعه  ها، فرضيه نند پرسشها بر اساس اين فهرست كه شامل مؤلفه هاي روش شناختي تحقيق ما پژوهش
. ها است، براي فرا تحليل انتخاب شدند گيري، روش پژوهش، روش آماري، روايي و پاياييِ پرسشنامه آماري، نمونه

  .  افزار فراتحليل جامع صورت گرفت هاي آماري با استفاده از نرم تحليل
نشان داد كه رابطة بين » اشميت و هانتز« اثر به روش پژوهش حاضر با بهره گيري از روش تركيب اندازه :نتايج

متغيرهاي آموزش مِراقبت از خود، استعمال دخانيات، جنسيت، تأهل، تحصيلات و مدت بيماري با كيفيت زندگي حمايت لازم 
  .  را دريافت كرد، ولي رابطه بين متغير سن و اشتغال با كيفيت زندگي حمايت لازم را دريافت نكرد

تواند بر  كند كه عوامل فردي، اجتماعي، رواني و جمعيت شناختي مي هاي پژوهش حاضر مشخص مي يافته :گيري تيجهن
هاي پزشكي،  ريزي درماني و مراقبت توان در راستاي برنامه از اين اطلاّعات مي. كيفيت زندگي بيماران خاص تأثيرگذار باشد

  .اص را افزايش داد و يا از كاهش آن جلوگيري كردبهداشتي آنها بهره جست و كيفيت زندگي بيماران خ
   بيماران - كيفيت زندگي -فرا تحليل :ها كليدواژه

  20/10/89:     پذيرش مقاله 20/9/89:      اصلاح نهايي18/7/89: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
اـم داده       اـي   از آنجايي كه ذهن انسان توانايي تركيـب و انتظ ه

ا ندارد، به ناچار بايد از روشي كـه بـه           منتج از مطالعات فراوان ر    
  ). 1-3( موسوم شده، استفاده كرد ) Meta analysis( فراتحليل

اـم      اـت مــروري نظـ  دار فراتحليــل نــوع خاصــي از مطالعـ
)Systematic review (   ــه خلاصــه ــر ب ــه منج اي از  اســت ك

چيـزي كـه در     . شـود  اطلاّعات كلي به صورت اطلاّعات كمي مي      

لـه         فراتحليل وجود دار   د، رسيدن به عدد مشخصي به عنوان فاص
  ).        4( است% 95اطمينان 

هـاـي  اي تعـدادي از افــراد، مبـتـلا بـه بيمـاـري   در هـر جامعــه 
اـر          العلاج هستند كه اين بيماري     صعب ها تا پايان عمـر همـراه بيم

كه اين بيماران به طور مستمر تحت درمان  بوده و ضرورت دارد
اـيي از قبيـل تالاسـمي، همـوفيلي،          ماريبه بي . قرار داشته باشند   ه

، هپاتيـت، ديابـت، ايـدز، صـرع،         MSنارسايي مزمن كليه، دياليز،     
شود كه   هاي خاص گفته مي    بيماري... پاركينسون، اوتيسم، سل و   
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ها  متأسفانه در حال حاضر، افراد زيادي مبتلا به اين قبيل بيماري          
 ران كيفيت زندگييكي از موارد مطرح در اين دسته از بيما. هستند

)quality of life (است) 5،6.(   
اـيي   مفهوم كيفيت زندگي در برگيرنـده      اـلقوه    ي توان اـي ب ي  ه

اـبع و فرصـت        )وضعيت عملكردي ( شخص اـ   ، دسترسي بـه من ه
اـ  مندي ها براي پيگيري و انجام علاقه      جهت استفاده از توانايي    و  ه

اـه مـي        اـرت در    ). 7(باشـد    به طور كلي احساسِ رف اـل   ايـن عب  ح
حاضر به عنوان يك مفهوم چند بعدي، ذهني و ديناميك در نظـر             

اـ و   ماهيت چند بعدي آن بـه كثـرت تعريـف    ). 8(شود   گرفته مي  ه
اـن               اـعي و درم پرداخت به ابعاد مختلـف جـسماني، روانـي، اجتم

ماهيـت ذهنـي آن بـه معنـي درك شخـصي فـرد از              . اشاره دارد 
باشـد   ه اطرافيان مي  وضعيت زندگي خويش بر اساس گفته وي ن       

و ماهيت ديناميك آن به معناي متغير بـودن كيفيـت زنـدگي طـي           
اـظ    ). 9( گذشت زمان به علت آثار بيماري يا درمان اسـت          بـه لح

اهميت و دامنـة فراگيـر كيفيـت زنـدگي، عوامـل مـؤثر بـر آن در              
اـكنون تـأثير    . بيماران مورد كنكاش بـسيار قـرار گرفتـه اسـت           ت

نيازهـاـي معنــوي، خـاـنواده و  هــوش،عــواملي چــون جنــسيت، 
). 10(اند   نزديكان، اوقات فراغت و شغل مورد بررسي قرار گرفته        

صــرع   در رابطــه بـاـ بيمـاـران ديـاـليزي، كليــوي و ،بــراي مثـاـل
اـران تحـت      انـد كـه   ها نشان داده پژوهش كيفيـت زنـدگي در بيم

اـيين           اـدي جامعـه پ و ) 11(تـر اسـت      همودياليز نسبت به افـراد ع
اـعي      عواملي   اـت بـدني، سـطح       )12(همچون حمايـت اجتم ، تمرين

اقتصادي و اجتماعي، سطح آموزش، زمان و ميزان دياليز، پيوند          
اـ كيفيـت      قبلي رد شده، جنس، افـسردگي و وضـعيت تغذيـه           اي ب

همچنـيـن نتـاـيج ). 13(زنــدگي بيمـاـران كليــوي در ارتبـاـط اســت 
گي در  دهند كه صرع در مقايسه با كيفيت زنـد         مطالعات نشان مي  

تـه          اـطفي داش بيماريهاي مزمن ديگر، اثر بيـشتري بـر سـلامت ع
ــت  ــردي   )14(اس ــون وضــعيت ف ــواملي همچ اـعي، - و ع اجتمـ

اـ كيفيـت                اـت بـدني ب اقتصادي، سطح آمـوزش، حمايـت و تمرين
اـبتي مـرتبط اسـت         اـل در      ). 15( زندگي در بيماران دي يـن ح در ع

 زنـدگي   در كيفيت  زمينه عوامل مؤثر   هاي انجام شده در    پژوهش
 .)16-32 (بيماران خاص، نتايج متناقـضي مـشاهده شـده اسـت          

هاي ناشي از وجود     شود كه چالش   ها باعث مي   وجود اين تناقض  
هـاـي متعــدد بــه يــك پرســش پژوهــشي واحــد از طريــق  پاســخ
اـكنون        . هاي كمـي فراتحليـل حـل شـود         روش اـ وجـود اينكـه ت ب

اـران              اـص  پژوهش هايي مستقل در زمينـة كيفيـت زنـدگي بيم خ
گيري  انجام شده است، در اين پژوهش سعي شده است تا با بهره

فـرا  « هاي نوين و نيرومند پژوهش، تحت عنـوان          از يكي از شيوه   
اـم شـده در        به بررسي و تركيب  نتايج پژوهش      » تحليل اـي انج ه

اـص اقـدام گـردد             . زمينة عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي بيماران خ
مطالعه، برآورد دقيق شاخص    تركيب نتايج عددي حاصل از چند       

ها و نيز كشف عوامل تعديل كننده  هاي توصيفي، تبيين ناهماهنگي
اـزد   هاي پژوهشي ممكن مـي     ها را در مجموعه يافته     و ميانجي  س

با توجه به تمهيدات ياد شده هدف پژوهش حاضر بررسي     . )3،4(
اـص در قالـب طـرح                  اـران خ عوامل مؤثر بـر كيفيـت زنـدگي بيم

  . تفراتحليل اس
  

  :روش كار
روش مورد استفاده در اين پژوهش فرا تحليل مطالعات 

سازي اندازه اثر جهت برآورد  انجام شده با استفاده از شيوه كمي
جامعه آماري پژوهش . ارزش احتمالي هر مطالعه بوده است

هاي  حاضر تمامي پژوهش هاي انجام شده توسط دستگاه
 علمي و پژوهشي هاي چاپ شده در مجلات اجرايي و پژوهش

. شود كشور ايران تا زمان انجام پژوهش حاضر را شامل مي
هاي ياد شده به بررسي عوامل مؤثر در كيفيت زندگي  پژوهش

هاي مربوط از  براي يافتن پژوهش. پردازند بيماران خاص مي
  :منابع ذيل استفاده شده است

 پايگاه -2 مركز اسناد و اطلاّعات مدارك علمي ايران -1
در .  كتابخانه ملي ايران-3 لاعات علمي جهاد دانشگاهي واطّ

گيري گلوله برفي در نظر  گيري، نمونه روش نمونه ابتداي كار
گرفته شد؛ بدين معني كه از منابع، اطلاّعات، مقالات و تحقيقات، 

پژوهش  30ميان  هاي انجام شده رديابي شد و از پژوهش
ن نمونة پژوهش انتخاب  مقاله، به عنوا17آوري شده، تعداد  جمع
 Thabane   ملاك انتخاب اين مطالعات، روش پيشنهادي.گرديد

ابزار ) 2 مطالعه با حجم نمونه زياد) 1باشد كه عبارتند از  مي) 33(
هاي  پژوهش) 3 گيري مناسب و داراي پايايي و روايي لازم اندازه

 گيري مناسب روش نمونه) 4كارشناسي ارشد و بالاتر 
براي گردآوري اطلاعات اين پژوهش از ).  تصادفيگيري نمونه(

. هاي پژوهشي استفاده شده است ليست گزينش طرح چك
اي ه ليست كه شامل مؤلفه هاي پژوهشي بر اساس اين چك طرح
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ها، اهداف،  ها، فرضيه روش شناختي پژوهش مانند پرسش
گيري، روش پژوهش، روش آماري، روايي  جامعه آماري، نمونه

هايي  مقالات و پژوهش. ت، براي فراتحليل انتخاب شدو پايايي اس
هاي ياد شده و همچنين معيارهاي روش پيشنهادي  كه مؤلفه

Thabane) 33(  17را نداشتند، كنار گذاشته شدند و در نهايت 
براي تحليل اِطلاّعات . پژوهش جهت تحليل، انتخاب گرديد

ي، از هاي مورد نظر، پس از كدگذار آوري شده از پژوهش جمع
) comprehensive meta-analysis( برنامه فرا تحليل جامع

براي انجام محاسبات آماري فراتحليل استفاده گرديد، بدين 
هاي آماري استفاده شده در فرضيات پس از  ترتيب كه آزمون
هاي ارائه شده  از طريق فرمول) effect size( تبديل به اندازه اثر

هاي اثر به روش هانتز و  ه، با تركيب انداز)Wolf) 2توسط 
همچنين براي تفسير اندازه اثر از . اشميت مورد تحليل قرار گرفتند

  .بهره گرفته شد )Cohen) 34جدول 
  

  :نتايج
دهد كه ميانگين اندازه اثر   نشان مي  ،1 شماره   هاي جدول  داده

رابطه بين آمـوزش مراقبـت از خـود و          ) اثرات تركيب تصادفي  ( 
اـدل            كيفيت زندگي بيماران   اـص در نمونـة مـورد پـژوهش مع  خ

و مطابق جدول كوهن در حد01/0P<(  ( دار ي، مثبت و معن84/0
 از  70/0همچنين آموزش مراقبت از خـود       . شود زياد ارزيابي مي  

 . كند واريانس متغير كيفيت زندگي بيماران خاص را تبيين مي

در مورد فرضية رابطه بين استعمال دخانيات و كيفيت 
نشان داد كه  1شماره هاي جدول  ماران خاص، دادهزندگي بي

ميانگين اندازه اثر رابطة بين استعمال دخانيات و كيفيت زندگي 

، منفي و - 14/0بيمارانِ خاص در نمونه مورد پژوهش معادل 
حد زياد ارزيابي  و مطابق جدول كوهن در )>01/0P( دار يمعن
اريانس متغير  از و01/0شود و همچنين استعمال دخانيات  مي

  . كند كيفيت زندگي بيمارانِ خاص را تبيين مي
هاي مربوط به فرضيه رابطه بين جنسيت و كيفيت  يافته

دهد كه در نمونة مورد پژوهش  زندگي بيمارانِ خاص نشان مي
و مطابق جدول  )>01/0P( دار ي، معن/103شدت اثر معادل 

ها،  اس دادههمچنين بر اس. شود كوهن در حد كم ارزيابي مي
 از واريانس متغير كيفيت زندگي بيمارانِ خاص را 01/0جنسيت 
كند، لذا وجود رابطه بين جنسيت و كيفيت زندگي  تبيين مي

همچنين با توجه به . شود بيمارانِ خاص به نفع زنان تأييد مي
ميانگين شدت اثر رابطة بين وضعيت تأهل و ) 1(اي جدول ه داده

نِ خاص درنمونه مورد پژوهش معادل كيفيت زندگي بيمارا
و مطابق جدول كوهن در حد كم ) >05/0P( دار ي، معن114/0

 از واريانس متغير 12/0شود و نيز وضعيت تأهل  ارزيابي مي
كند، لذا وجود رابطه بين  كيفيت زندگي بيمارانِ خاص را تبيين مي

 وضعيت تأهل و كيفيت زندگي بيمارانِ خاص به نفع گروه متأهل
 . شود تأييد مي

اـنگين    1شماره نتايج ديگر حاصل از جدول       نشان داد كـه مي
اـران           اندازه اثر رابطه بين سطح تحـصيلات و كيفيـت زنـدگي بيم

اـدل          دار ي، مثبـت و معن ـ 19/0خاص در نمونه مورد پـژوهش مع
)01/0P<(          كم ارزيابي مـي شـود  و مطابق جدول كوهن در حد .

اـنس متغيـر كيفيـت زنـدگي         از و  03/0همچنين وضعيت تأهل     اري
  .كند بيمارانِ خاص را تبيين مي
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  به روش اشميت و هانتز) اثرات تركيب تصادفي(هاي فراتحليل پژوهش به روش تركيب اندازه اثر   يافته-1جدول شماره 

  ها فراتحليل آماره
  فرض پژوهش

عه
طال

د م
عدا
ت

بي   
ركي

ت ت
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ون 
آزم

 :
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دي   (%)
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(%)  

ني
مع

ح 
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ري 

دا
(%)  S-F 

آموزش مراقبت از 
  خود و كيفيت زندگي

5  84/0  84/0  70/0  )78/0 ،88/0(  000/0*  21/5**  4  26/0  355  

استعمال دخانيات و 
  دگيكيفيت زن

3  014/0-  14/0-  01/0  )04/0- ، 033/0-(  003/0*  34/1**  2  51/0  4  

جنسيت و كيفيت 
  زندگي

6  103/0  103/0  01/0  )177/0 ، 037/0(  008/0*  74/3**  5  58/0  5  

  3  20/0  3  **54/4  *03/0  )008/0، 1/0(  12/0  112/0  114/0  4  تأمل و كيفيت زندگي
تحصيلات و كيفيت 

  زندگي
6  119/0  19/0  03/0  )25/0 ، 12/0(  000/0*  66/0**  5  98/0  47  

اشتغال و كيفيت 
  زندگي

3  06/0  06/0  03/0  )13/0 ، 31/0-(  10/0  74/2**  3  43/0  0  

مدت بيماري و كيفيت 
  زندگي

3  18/0-  17/0-  028/0  )03/0- ، 31/0-(  01/0*  91/4**  2  10/0  8  

  0  43/0  4  **81/3  88/0  )069/0 ، 080/0(  000/0  006/0  006/0  5  سن و كميت زندگي
  ). كند گر را تأييد مي دار بودن آن ناخالص بودن رابطه بين دو متغير و نياز به بررسي اثر متغيرهاي مداخله معني (01/0همگن در سطح ** 
 *05/0P<.  
  

دهد كه ميانگين اندازه    نيز نشان مي1شماره اطلاّعات جدول 
يماران خاص در اثر رابطة بين وضعيت اشتغال و كيفيت زندگي ب

 05/0، حمايت لازم را در سطح 06/0نمونه مورد پژوهش معادل 
نشان داد كه ميانگين  1 شماره يافته ديگر جدول. دريافت نكرد

اندازه اثر رابطة بين طول مدت بيماري و كيفيت زندگي بيمارانِ 
 دار ي، منفي و معن- 17/0خاص در نمونه مورد پژوهش معادل 

)01/0P<( كم ارزيابي ميو مطابق شود  جدول كوهن در حد .
 از واريانس متغير كيفيت زندگي 02/0همچنين طول مدت بيماري 
 . كند بيمارانِ خاص را تبيين مي

ها در مورد فرضيه رابطه بين سن و كيفيت زندگي  يافته
در نمونه مورد  بيمارانِ خاص مبين آن است كه ميانگين اندازه اثر

از آنجايي كه اندازه اثر برآورد . باشد مي006/0پژوهش معادل 
باشد، لذا وجود رابطه بين  ينمدار  ي درصد معن95شده با احتمال 

  . سن و كيفيت زندگي بيمارانِ خاص، حمايت لازم را دريافت نكرد
آزمون همگني براي تمام متغيرهاي پژوهش داراي مقادير 

هت هاي مورد استفاده ج ، لذا مجموعه دادهنيستدار  يمعن
فراتحليل و محاسبات اندازه اثر همگن بودند و اين همگن بودن 

كننده بين متغيرهاي پژوهش و  دهد كه متغيرهاي تعديل نشان مي

متغير كيفيت زندگي وجود ندارد و اندازه اثر محاسبه شده دقيق 
نشان ) S-F) Fail -Safeعلاوه بر اين مقداره آماره . باشد مي
دار كه لازم است تا  يمطالعه غيرمعندهد كه بيشترين تعداد  مي

 برسد، مربوط به رابطه 05/0 به بالاي 000/0 داري از يسطح معن
متغير آموزش مراقبت از خود و كيفيت زندگي و كمترين آن 

  .باشد مربوط به رابطه بين سن و اشتغال با كيفيت زندگي مي
  

  :گيري بحث و نتيجه
بيماران خاص يكي از ؤثر در كيفيت زندگي   فراتحليل عِوامل م

ها در اين  اين موضوعاتي است كه با توجه به شمار زياد پژوهش
در ايران به آن تاكونو زمينه قبل از انجام پژوهش حاضر، 

نتايج حاصل از به كارگيري روش فرا تحليل . پرداخته نشده بود
 پژوهش حاضر نشان داد كه بين آموزش مراقبت از خود و در

اين . داري وجود دارد يماران خاص رابطه معنكيفيت زندگي در بي
 ،)18( همكاران هاي پژوهشي زمانزاده و يافته هماهنگ با يافته

 و) 20( همكاران و  برازپردنجاني،)19( و همكاران برازپردنجاني
در تبيين احتمالي اين يافته . است) 32( مسعودي و همكاران

موزش توان گفت كه هر چه بيماران خاص از آ پژوهشي مي
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 به همان اندازه كيفيت ،مراقبت از خود بيشتري برخوردار شوند
آموزش دادن  يابد؛ به عبارت ديگر با مي زندگي آنها افزايش

هاي مراقبت از خود به بيماران خاص، آنها بهتر و بيشتر  شيوه
جهت بهبود، افزايش  در توانند وضعيت خود را كنترل نمايند و مي

يفيت زندگي حركت كنند، لذا نتايج اين و يا جلوگيري از كاهشِ ك
دهد كه  مي يافته ديگر پژوهش نشان. يافته دور از انتظار نيست

بين استعمال دخانيات و كيفيت زندگي بيماران خاص رابطه 
 و اين نتيجه با مطالعات پاكپورحاجي آقا. داري وجود دارد يمعن

 همكاران ونجاتي   و)23( همكاران مقدم و ، باقياني)21( همكاران
توان گفت كه  درتبيين احتمالي اين يافته مي. خوان است هم) 25(

تواند سلامت جسمي و رواني و  ميزان استعمال زياد دخانيات مي
تحت تأثير قرار دهد، به  به تبع آن كيفيت زندگي بيماران خاص را

طوري كه اين دسته از بيماران با پرهيز از استعمال دخانيات، 
از  توانند داشته باشند، لذا اين يافته دور هتري ميكيفيت زندگي ب
همچنين يافته ها نشان داد كه بين جنسيت و كيفيت . انتظار نيست

زندگي بيماران خاص رابطه معناداري وجود دارد، بدين معنا كه 
زناني كه دچار بيماري خاص هستند، كيفيت زندگي بهتري نسبت 

 اين يافته همسو بانتايج .باشندبه مردان دچار بيماري خاص، مي
 و برازپردنجاني، )19( و همكاران هاي برازپردنجانيپژوهش
  و حريريان و)21(همكاران  و ، پاكپورحاجي آقا)20( همكاران

، )16( همكاران هاي رامبد و  و مغاير با پژوهش)27(همكاران 
مقدم و همكاران  ، باقياني)22( همكاران دارابي و ،)17(نريماني 

توان به دو  اين يافته را مي. ستا) 25( همكاران نجاتي و  و)23(
اول اينكه زنان در مقايسه با مردان، حساسيت . شكل تببين نمود

رود كه از  و توجه بيشتري به خود داردند و به تبع انتظار مي
توان به نگرش  كيفيت زندگي بهتري برخوردار باشند و دوم مي

هاي خاص اشاره كرد  ماريمتفاوت زنان و مردان در مورد بي
)38-35.(  

دار بين تأهل و  يهاي ديگر پژوهش، وجود رابطه معن از يافته
بدين معنا كه بيماران متأهل از . كيفيت زندگي بيماران خاص است

. كيفيت زندگي بهتري نسبت به بيماران مجرد برخوردار هستند
 و ي آقا و پاكپورحاج)17( هاي نريماني اين نتيجه هماهنگ با يافته

توان گفت تأهل  در تبيين احتمالي اين يافته مي . است)21( همكاران
هاي دريافت شده و ادراك شده از  به نوبة خود همراه با حمايت

سوي همسر و خانواده و شبكة خويشاوندي دوجانبه و نهادهاي 

دهنده خدمات ويژه به افراد متأهل است و اين در حالي است  ارائه
كنند و طبيعتاً حمايت  كه افراد مجرد، چنين وضعيتي را تجربه نمي
لذا يافته فوق دور  كنند، كمتري را نسبت به افراد متأهل دريافت مي

  . از انتظار نيست
دار بودن سطح تحصيلات  ي معن،نتيجه ديگر پژوهش حاضر

بدين معني كه داشتن مدرك . گي بيماران خاص استبا كيفيت زند
اين . تر است ملازم با كيفيت زندگي بهتر و مناسب تحصيلي بهتر،
 و )21( همكاران و هاي پژوهشي پاكپورحاجي آقا نتيجه با يافته

تبيين احتمالي اين يافته  در .همسو است )22( همكاران و دارابي
ه با اطلاعات بيشتر است همرا توان گفت كه سطح سواد بالاتر، مي
 بيشتر و بهتر ،افرادي كه داراي سطح سواد بهتري هستند و

قبيل نحوة مراقبت از خود، اطلاعّات مورد  توانند، مواردي از مي
نياز جهت درمان و عوامل تداوم بخش و يا تسريع كننده درمان 
را دريافت نمايند و به طور كلي با كيفيت بهتري بيماري را اداره 

لذا در مقايسه با بيماراني كه از اين مزايا برخوردار نيستند، . ايندنم
 ،هاي ديگر پژوهش حاضر از يافته. كيفيت زندگي بهتري را دارند

دار نبودن رابطة اشتغال با كيفيت زندگي بيماران خاص  يمعن
 همكاران هاي مطالعات پيماني و اين يافته همخوان با يافته. است

در . ستا) 26( پيماني و همكاران و) 25( كارانهم  نجاتي و،)24(
توان گفت كه گرچه شغل متغيري  تبيين احتمالي اين يافته مي

اثرگذار در كيفيت زندگي است، اما عواملي چون تخصص، 
تواند اثرات منفي ناشي از شغل بر  مي... مهارت، رضايت شغلي و 

 شده در هاي ياد بنابراين سازه. كيفيت زندگي را تعديل نمايد
تواند عواملي كه منجر به كاهش كيفيت زندگي  مورد شغل مي

  . گردد را تعديل نمايد بيماران خاص مي
كيفيت  نتايج پژوهش حاضر همچنين نشان داد كه بين سن و

اين نتيجه . داري وجود ندارد يزندگي بيماران خاص رابطه معن
تمالي در تبيين اح.  است)17( هماهنگ با نتايج پژوهش نريماني

هاي خاص با خصوصياتي كه  توان گفت كه بيماري اين يافته مي
به همراه خود دارند، بر تمامي سنيني كه دچار آن هستند، اثرگذار 

شايد اداره بيماري خاص تسهيل  است، گرچه با افزايش سن
گردد، اما اثرگذار بودن بيماري خاص بر تمامي سنين مطرح 

هاي پژوهش  يافته. ز انتظار نيستاست، از اين رو اين يافته دور ا
ت زندگي بيماران يفيك حاضر نشان دادند كه بين مدت بيماري و

اين يافته همسو با مطالعه . داري وجود دارد يخاص رابطه معن
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در تبين احتمالي اين يافته .  است)23(مقدم و همكاران  باقياني
توان گفت، بيماران خاص وقتي كه به مدت طولاني درگير  مي

ها و پيامدهاي ناشي از بيماري خود هستند، پيامدهاي  آسيب
منفي بيشتري از قبيل سلامتي جسمي و رواني كمتر، شادكامي 

زاي  كمتر، قدرت سازگاري و كنار آمدن كمتر با عوامل تنش
رود در   لذا انتظار مي.كنند را تجربه مي... ناشي از بيماري و 

ي آنها كم است از كيفيت مقايسه با بيماراني كه طول مدت بيمار
  .زندگي كمتري برخوردار باشند

توان به دو دسته كاربرد      هاي بدست آمده مي    بر اساس يافته  
سطح نِظري، با    در. عملي در پژوهش حاضر اشاره كرد      نظري و 

توجه به اينكه بررسي كيفيت زندگي بيماران خاص در قالب طرح           
لـي قـرار نگرفتـه      فرا تحليل، هنوز مورد توجـه پژوهـشگران داخ        

تواند توجه پژوهـشگران داخلـي را بـه          است، پژوهش حاضر مي   
اـ برگـزاري       در سـطح عِملـي مـي      . اين مورد جلـب نمايـد      تـوان ب

اـري          كارگاه اـر بيم اـص و     هاي آموزشي بـراي افـراد دچ اـي خ ه
اـزه         آموزش شيوه  اـي منفـي و      هاي مراقبت از خود و ديگـر س ه

هـت بهبـود كيفيـت زنـدگي و         اثرگذار بر كيفيت زندگي آنها، در ج      

اـران اقـدام              جلوگيري از كاهش كيفيت زندگي در اين دسته از بيم
اـنگران، مـشاوران، روان      . كرد اـن و   همچنين پزشكان، درم  شناس

تواننـد   هاي تخصصي و مشترك، مي     مددكاران با برپايي نشست   
ضمن شناسايي عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي بيماران خاص، به          

ي براي ارتقاي كيفيت زندگي بيماران خاص دست      ارائه راهكارهاي 
  . يابند و آن راهكارها را براي اين دسته از بيماران به كار گيرند

هايي كـه شـرايط وارد      پژوهش حاضر تنها به بررسي سازه     
 بنابراين نتايج فقط در     .شدن به فرا تحليل را داشتند پرداخته است       

گي بيماران خاص   جهت شناسايي عوامل تأثيرگذار بر كيفيت زند      
اـيي       لذا پيشنهاد مي  . اهميت هستند  گردد كه پژوهشگران با شناس

اـم             اـص، انج اـران خ مطالعاتي كه در خصوص كيفيت زندگي بيم
چـرا كـه    . هاي بيشتر مبادرت ورزند    مي گيرد، به انجام فرا تحليل     

  .راهگشا است  وهاي ياد شده، كاملاً مفيد انجام پژوهش در زمينه
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ABSTRACT 
 

Introduction: The concept of life quality includes individual potential ability, following 
up of interests and quality of welfare feeling. Meta-analysis is a new method of study 
which evaluates the results of previous studies related to underlying subjects.  

Methods: Of 30 accomplished researches about effective agents in life quality of special 
patients, 17 researches were chosen for meta-analysis. These studies were selected, based 
on research methodology components such as research questions, statistical theories study 
population, sampling methods, research methods, statistical methods, validity and 
reliability of the questionnaires. Statistical analysis was performed by use of 
comprehensive meta-analysis software. 

Results: Combination of effect size by Schmitt and Huuts method shows that, variables 
such as self-care teaching, smoking, gender, marriage life, education and disease period 
are related to quality of life. There was no association between age and employment with 
the life quality. 

Conclusion: The findings of this study shown that individual, social, psychic and 
demography factors can influence the life quality of special patients. This information 
could be used in therapeutic schematization and medicine cares of patients. This 
information may increase the life quality of special patients. 
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