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 نامه به سردبير

 مقايسه كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سل ريوي با گروه شاهد
 

  3نژاديل محمدعاسم 2،ليلا ميرشكاري 1سهيلا كوشا،
  

  
 دانشكده پيراپزشكي ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهرانانگل شناسي،  استاديار.1

 دانشكده پرستاري مامايي ،دانشگاه علوم پزشكي زاهدان مربي پرستاري،.2

  تهران دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي پژوهشگران جوانعضو باشگاه  پرستاري،دانشجوي دكترا . 3
 

عفوني هاي ترين علت مرگ و مير ناشي از بيماريدر حال حاضر سل عمده
 87/1رود ميزان مرگ و مير ناشي از اين بيماري از انتظار مي .در جهان است

در  1.افزايش يابد 2090ميليون نفر در سال  30به  1997ميليون نفر در سال 
برنامه كنترل سل به همراه يك مسير كوتاه درماني، به عنوان  1997سال 

اي ميزان سلامتي ملاحظهطور قابل هاخيرا ب 2.استراتژي مهمي معرفي گرديد
شناختي و جسمي بر روي هاي روانگذاري بيماريافراد و قدرت تاثير

در اين رابطه رويكرد نويني . هاي روزانه مورد توجه قرار گرفته استفعاليت
   3.در تحقيقات علوم پزشكي مطرح شده است "كيفيت زندگي"به نام 

ابعاد مختلف سلامتي، بررسي براي دركي عميق از تاثير بيماري سل بر روي 
كيفيت "مطالعه حاضر با هدف تعيين  .مبتلايان لازم است "كيفيت زندگي"

درماني شهر -مبتلايان به سل ريوي در مراجعين مراكز بهداشتي "زندگي
نفر  60(ازنفر 120اي، بر روي اين پژوهش مقطعي مقايسه .انجام شدگرگان، 

درماني وابسته به -عين مراكز بهداشتيمراج) گروه شاهد نفر 60 و گروه مورد
گيري در دسترس، به روش نمونه 1388دانشگاه علوم پزشكي گرگان در سال 

روز از شروع بيماري آنان  15شرط ورود به مطالعه حداقل . انجام گرفت
جمع آوري . سال قرار داشته باشند 65تا  18گذشته باشد و در دامنه سني 

ن آ ن با اعتبار محتوي و پاياييآاخته كه روايي نامه خود سپرسشبا  اطلاعات
بخش مشتمل بر دو  مورد تاييد قرار گرفته و r=9/0 زمون مجدد وآبا 

بود استفاده شد، اطلاعات  "كيفيت زندگي"پنج بعد  واطلاعات دموگرافيك 
. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS-15نرم افزار  پس ازجمع آوري با

 و )3/63(% ، متاهلسال 30، در گروه سني كمتر از )7/56%(مونث يت اكثر
زمون آ .ندسابقه قبلي مصرف سيگار نداشت )3/93(% و. بودند )3/48(% سوادبي

دار ابعاد مختلف تفاوت معني با و محل سكونت ماري بين ميزان تحصيلاتآ
اما بين متغير وضعيت اشتغال با ابعاد مختلف كيفيت  آماري را نشان داد
  .داري نشان ندادزندگي تفاوت معني

ه نشان داد كه كيفيت زندگي در تمامي ابعاد در گروه شاهد عنتايج اين مطال
نسبت به گروه مورد بالاتر بوده است و بيشترين تاثير آن در ابعاد جسماني و 

بر روي دو گروه  و همكاران در هندDhuria اي كهدر مطالعه. اجتماعي بود
مورد و شاهد انجام دادند نشان داد كه كيفيت زندگي در تمام ابعاد  ينفر 90

بيشترين تاثيرات در ابعاد  و. داردآن امتياز كمتري نسبت به گروه كنترل 
 اين بيانگر پژوهش حاضر 2.جسماني و اجتماعي بود كه مشابه اين مطالعه بود

سل ريوي،  بيماري موثر عليه هايپيگيري و هاي رغم درمانكه، عل است
بنابراين . دارندشاهد،  گروه به نسبت تريپايين "زندگي كيفيت" ،مبتلايان

هاي تنفسي، در برنامه كنترل سل علاوه بر كنترل نشانه شودپيشنهاد مي
هاي سلامتي نيز لحاظ هاي رواني، ذهني، اجتماعي، مشاوره و آموزشحمايت
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