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Abstract 
 

Background and purpose: One of the factors affecting quality of life is health and illness. One 

of the diseases that affect the quality of life is tuberculosis. This study was done to evaluate the quality of 

life of patients with pulmonary tuberculosis during the course of treatment. 

Materials and methods: This cross-sectional study was done in 2011 on 50 patients with 

pulmonary tuberculosis who were receiving treatments by health centers in Zahedan. The study was 

performed during three stages of treatment (beginning of treatment, end of attack stage, and end of 

maintenance phase). The samples were chosen to participate in the study by accessible sampling. 

TBQOL-Version 2 questionnaire was used to collect the data. The data were then analyzed by correlation 

coefficient, independent t, and ANOVA tests. 

Results: The majority of subjects were female (68%) with the mean age of 58.60 ± 17.50 years. 

The Results showed that the mean of overall quality of life scores was 66.6 at the beginning of the 

treatment which increased to 92.4 at the end of attack stage and 102.5 at the end of maintenance phase. 

Significant increases were also seen in quality of life scores in physical, psychological, functional, 

environmental and spiritual dimensions during three stages of treatment but no significant increases were 

seen in the mean score of the social and family health dimensions. 

Conclusion: Treatment of pulmonary tuberculosis can promote quality of life of patients 

especially in physical, psychological, functional, environmental and spiritual dimensions. Therefore, it is 

important to complete the treatment of tuberculosis. 
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  بررسي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سل ريوي در طول درمان
 

        1حسن ربابي
        2علي نويديان

  1زهرا پيشكار مفرد
  چكيده
هـايي   از جمله بيماري. مي باشد بيماري   ثير گذار بركيفيت زندگي وضعيت سلامتي و      أيكي از عوامل ت    :قه و هدف  ساب

بررسي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سل ريوي اين مطالعه با هدف     .گذارد بيماري سل است    ثير مي أكه بركيفيت زندگي ت   
  .انجام شده استدر طول درمان 

مبـتلا بـه سـل    بيمار  نفر 50كه بر روي  .باشد تحليلي مي -حاضر يك مطالعه مقطعي توصيفي  پژوهش   :ها مواد و روش  
پايـان مرحلـه    اي و تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهر زاهدان در سه مرحله شروع درمان، پايـان مرحلـه حملـه                  ريوي

از  كت در مطالعـه انتخـاب و      كنندگان به روش در دسترس جهت شـر        شركت. صورت گرفته است  1390نگهدارنده در سال    
هـاي   داده. آوري اطلاعات استفاده گرديد به منظور جمع) version2-TBQol(پرسشنامه كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سل      

  .مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت ANOVAضريب همبستگي، تي مستقل و هاي آماري  آوري شده به كمك آزمون جمع
ها نشان    يافته . سال بود  6/58± 5/17ها   ميانگين سني آن   ونث  ؤم)  درصد 68(رد پژوهش   اكثريت واحدهاي مو   :ها يافته

پايـان مرحلـه     در4/92 در شـروع درمـان بـه       6/66 ميانگين كلي نمره كيفيت زندگي از        120نمره   كه حداكثر در حالي    دادند
داري در ميـانگين امتيـاز       ژوهش افزايش معنـي   هاي پ  يافته.  در پايان مرحله نگهدارنده افزايش يافته است       5/102 به  و اي حمله

 سـه مرحلـه درمـان نـشان داد، ولـي            معنوي در طـول    -كيفيت زندگي در ابعاد جسمي، رواني، عملكردي، محيطي، اعتقادي        
 .خانوادگي در طول سه مرحله درمان مشاهده نشد داري در ميانگين امتياز كيفيت زندگي در بعد سلامت اجتماعي و افزايش معني

ويـژه   هگردد، كيفيت زندگي بيماران ب      درمان سل علاوه بر اين كه باعث بهبود بيماري و كاهش علايم آن مي              :تنتاجاس
بنابراين بر اهميت درمان . دهد را نيز به موازات آن ارتقاء مي      معنوي   - اعتقادي  و جسمي، رواني، عملكردي، محيطي   در ابعاد   

  .كيد گرددأكامل سل بايد بيش از پيش ت
  

   مراحل درمان، سل ريوي،كيفيت زندگي :ه هاي كليديواژ
  

  مقدمه
اي در  هــاي اخيــر توجــه قابــل ملاحظــه     در ســال

گيري ميزان سـلامتي افـراد       تحقيقات پزشكي براي اندازه   
ــ و ــدرت ت  هــاي روان شــناختي و ثير گــذاري بيمــاريأق

ه هـا ب ـ  رفتارهـاي آن  هاي روزانه و جسمي بر روي فعاليت 
 ها به يك نگرش و     گيري اين اندازه وجود آمده است كه      

هـاي بهداشـتي     مراقبـت  نگـر در سـلامتي و      رويكرد كلي 
است ودر اين رابطـه رويكردنـويني بـه نـام           معطوف شده   

 طرحـم كيـلوم پزش ـقات ع ـي در تحقي  ـدگـزن تـيـفـكي
يك مفهوم چند بعدي    ،   كيفيت زندگي  .)1(گرديده است 

   هر فرد ازآن را درك، است كه سازمان بهداشت جهاني
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  زاهداندانشگاه علوم پزشكي  ،دانشكده پرستاري و مامايي .1
   دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، بارداري  تحقيقات سلامتمركز .2
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ها وعلائـق فـردي     داسـتاندار ،  اهـداف ،  ها ارزش،  زندگي
ــت  ــرده اس ــف ك ــت   Zhan. )2(تعري ــت كيفي ــد اس معتق

مربــوط بــه   از زنــدگي ورضــايت  زنــدگي جزيــي از 
 يـك مفهـوم پويـا، مـداوم و         باشد و  تجربيات زندگي مي  

ثير عوامـل فـردي، سـلامتي،       أچند بعدي است وتحـت ت ـ     
ــاعي، فرهنگــي و  ــي  اجتم ــي م ــد محيط ــه . )3(باش از جمل

گذارد بيماري   ثير مي أهايي كه بركيفيت زندگي ت     بيماري
هـاي ميكروبـي،     در حال حاضر در بين بيماري     . سل است 

ترين عامـل كـشنده بـالغين        تمام دنيا بيماري سل شايع    در  
تاكنون يك سوم جمعيت دنيا با باسيل سل آلـوده           .است

كنـد   ميليون مورد جديد سـل بـروز مـي         9سالانه   شدند و 
شود ودر حال حاضر بيش از       كه به موارد قبلي افزوده مي     

براسـاس  . )4(ميليون نفر به بيمـاري سـل مبـتلا هـستند           20
 بـر اثـر بيمـاري       2008 ميليون نفر در سـال       3/1ها،   تخمين

مير مربوط به  سل فوت كردند كه بيشترين تعداد مرگ و   
 و ايـن در حـالي       )5(منطقه جنوب شرقي آسيا بوده اسـت      

هـاي فعـال از    ميرها در گروه  مرگ و درصد 75 است كه 
  .)4(دهد رخ مي)  سالگي15-54(نظر اقتصادي يعني 

سال گذشـته در     40ميزان بروز بيماري سل در طول       
 مورد در يكصد هزار نفر جمعيت در سـال          142كشور از   

ــه 1342  در يكــصد هــزار نفــر جمعيــت در ســال  4/13 ب
در سـال   .  رسـيده اسـت    )برابر كـاهش   10بيش از   ( 1387
ميزان بروز گزارش شـده سـل ريـوي بـا           در كشور  1387

 مورد در يكصد هزار نفر جمعيـت        7/6اسمير خلط مثبت    
 بلوچــستان و هــا، سيــستان و  ميــان اســتاندر. بــوده اســت

شـيوع را در كـشور       هـاي بـروز و     گلستان بيشترين ميـزان   
بيمـاري سـل ودرمـان آن، هنـوز يـك سـري             . )6(داشتند

بلنـد مـدت روي كيفيـت زنـدگي          اثرات كوتاه مـدت و    
كـه هـيچ بيمـاري       طـوري  هب ـ گـذارد،  بيماران مـسلول مـي    

 از مـد و   به اندازه بيماري سل موجب كاهش درآ       يديگر
 م و  بيماري سل علاي ـ   .شود ها نمي  هم گسيختگي خانواده  

تـب وتعريـق شـبانه،       درد، هموپتيزي،: هايي از قبيل   نشانه
براي درمان بيماري سـل از      . خستگي دارد  كاهش وزن و  

 ) مستقيم درمان كوتاه مدت وتحت مراقبت     (DOTSطرح  

در  باشـد و    مـاه مـي    6شود كه حداقل درمـان       استفاده مي 
ــن مـ ـ ــين  اي ــار ب ــا 3دت بيم ــل  5 ت ــد س ــم داروي ض   قل

ــامپين،( ــد، ريفــ ــامبوتول و  ايزونيازيــ ــد، اتــ پيرازيناميــ
كنـد و ايـن داروهـا ممكـن          مـصرف مـي   ) استرپتومايسين

است عوارض جـانبي خفيـف ويـا شـديدي بـراي بيمـار              
در بعضي جوامع بيماران مـسلول از طـرف        .)4(ايجاد كنند 

 مـسري بـودن     يا بـه دليـل ماهيـت       شوند و  جامعه طرد مي  
مراقبت شـوند    بيماري، بايد به صورت ايزوله نگهداري و      

در دراز   و شـده اين اعمال باعث ايزولاسيون اجتمـاعي   و
كـه   طـوري  هگـذارد ب ـ   ثير مـي  أها ت  مدت روي سلامتي آن   

. )7(گـردد  افسردگي در اين بيماران مي     باعث اضطراب و  
ل همكاران نشان دادكه بيماري س و Hanselنتايج مطالعه   

هاي كيفيت زنـدگي ايـن بيمـاران از جملـه            تمام حيطه  بر
عملكــرد  ســلامت عمــومي، جــسمي، روحــي، روانــي و 

انگشت نما شـدن در     . اجتماعي اثر گذاشته بود    جسمي و 
اجتماع، ايزولاسـيون اجتمـاعي، درمـان طـولاني مـدت،           

 از جملـه    ،اختلال عملكرد جنسي، كاهش درآمد و ترس      
نتـايج   .)8(ده اسـت  مشكلات مخصوص بيمـاري سـل بـو       

اي در ويتنام نشان داد مردان مبـتلا بـه سـل اغلـب               مطالعه
 كه بيمـاران زن    ، در حالي   هستند نگران مشكلات اقتصادي  

 .)9(باشـند  ميبيشتر نگران پيامدهاي اجتماعي اين بيماري       
الملي نيز نشان داده اسـت كـه بيمـاري سـل             مطالعات بين 

ا اخـراج از كـار      تواند منجر به از دست دادن شغل وي ـ        مي
هـاي كيفيـت زنـدگي بعـد         يكي ديگـر ازحيطـه    . )8(شود

دسـترس بـودن     بعد محيطـي اشـاره بـه در        محيطي است، 
همچنــين  پزشــك معــالج و  درمــاني و-مراكــز بهداشــتي

 درمـاني دارد كـه بـر ميـزان          -رضايت از پرسنل بهداشتي   
در نتيجه كيفيـت زنـدگي بيمـاران         پذيرش بيماري سل و   

هاي درمان بيمـاران مبـتلا     هزينه چه معمولاً ثير دارد، گر  أت
گـردد ولـي ايـن       هـا پرداخـت مـي      به سـل توسـط دولـت      

 كاهش درآمـد  (هاي غير پزشكي     بيماري يك سري هزينه   
كند كه افـزايش     ايجاد مي )  هزينه رفت آمد به كلينيك     و

ادامه درمان  ها ممكن است باعث شود بيمار بين         اين هزينه 
  .)11، 10( انتخاب كنده كار يكي رايا برگشت ب و
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 طور كلي درمان طولاني مدت، عوارض متعـدد و         هب
، هاي اجتمـاعي ناشـي از ابـتلاء        بالقوه سمي داروها، انگ   

ــار و  ــذيرش بيم ــدم پ ــاري ع ــانواده،   بيم ــب خ اش از جان
 بـر كيفيـت زنـدگي ايـن         ،هـا  هاي مربوط به هزينه    نگراني

حلـه  جايي كـه نخـستين مر      از آن  .گذارد ثير مي أبيماران ت 
براي بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سـل شـناخت           

 عوامل مرتبط با آن است و      كيفيت زندگي اين بيماران و    
تاكنون مطالعات كمي در مورد كيفيت      كه   با توجه به اين   

  سيستان استانخصوصاً زندگي بيماران مسلول در ايران و    
بررسـي كيفيـت    شده است ايـن مطالعـه بـا هـدف           نانجام  

 درمـان  تحـت پوشـش   بيماران مبتلا به سل ريوي      زندگي  
 1390 مراكز بهداشتي درمـاني شـهر زاهـدان در سـال         در

كيفيـت   كه بين سلامت و    با توجه به اين    .انجام شده است  
زندگي رابطه دو طرفه وجود دارد، مـشكلات اجتمـاعي          

توانـد موجـب     گـذارد مـي    كه بر كيفيت زندگي اثـر مـي       
 رعكس مــشكلات وبــ مــشكلات بهداشــتي نيــز گــردد و

باشـد   ثر مـي ؤمداخلات بهداشـتي بـر كيفيـت زنـدگي م ـ         
بنـابراين آگـاهي از كيفيـت زنـدگي ايـن بيمـاران عامـل        

كاسـتن   ثري براي مداخله تيم درماني در جهت رفع يا        ؤم
توانـد در    همچنـين مـي    باشـد و   مشكلات اين بيماران مـي    

 راهنمايي اين بيماران در استفاده بهتر از امكانات حمايتي        
  .موجود مفيد باشد

  
  ها  روشمواد و

–پــژوهش حاضــر يــك مطالعــه مقطعــي توصــيفي 

جامعه مـورد مطالعـه شـامل كليـه بيمـاران            .تحليلي است 
مبتلا به سل ريوي تحت پوشش مراكز بهداشتي درمـاني          

 يجـا كـه تمـام    از آن.  بودنـد 1390شهر زاهدان در سـال     
بارزه بيماران مبتلا به سل جهت تشكيل پرونده به مركز م         

بيمـار    نفـر  60تعـداد    ،كنند مراجعه مي ) سل(ها   با بيماري 
هـا توسـط     آن  كـه تـشخيص    ،مبتلا به سل واجـد شـرايط      

 گيـري   با روش نمونه   ،ييد گرديده بود  أمتخصصين عفوني ت  
 نفـر بـه     3كـه    انتخـاب شـدند      )Accessible(در دسترس   

 به دليل انتقـال بـه سـاير         نفر 7 فوت نموده و   دليل بيماري 
تان ها و عـدم دسترسـي از مطالعـه حـذف و فقـط               شهرس
 نفر در مطالعه باقي ماندند اطلاعات بـه كمـك           50تعداد  

 طـي سـه     پرسشنامه كيفيت زندگي بيماران مبـتلا بـه سـل         
تـا دو هفتـه اول      (شـروع درمـان      .1 :درمان شـامل  مرحله  
پايان ماه دوم در گـروه      (اي   پايان مرحله حمله   .2 )درمان  

 پايـان   . 3) 2اه سوم در گـروه درمـاني         وپايان م  1درماني  
  و 1پايان ماه ششم در گـروه درمـاني         (مرحله نگهدارنده   

. آوري گرديـد   جمـع  )2 پايان ماه هشتم در گروه درماني     
 سال از جمله معيارهـاي ورود       15ايراني بودن، سن بالاي     

اي از قبيل بيماري قلبي،  هاي زمينه  به ساير بيماري ءو ابتلا 
ايدز به دليل اثـر مخـدوش كننـدگي از           وديابت، كليوي   

  . معيارهاي خروج از مطالعه بودندترين مهم
ها پرسشنامه بوده اسـت كـه بـا          ابزار گردآوري داده  

قسمت اول  . توجه به اهداف در دو قسمت تدوين گرديد       
قسمت دوم،  مشخصات فردي واحدهاي مورد پژوهش و    

 سـل سوالات پرسشنامه كيفيت زندگي بيماران مبـتلا بـه          
)version 2-TBQol( ــوده اســت  پرســشنامه ايــن. )12(ب

 سـوال در    6 سوال در شش بعد است كه شـامل       24داراي  
اجتماعي  مورد بعد رواني،   سوال در 5 سماني،جمورد بعد   

  اسـتقلال،   عملكـردي و   سوال در مـورد بعـد      4عاطفي،   و
  خـانوادگي،   سوال در مـورد بعـد سـلامت اجتمـاعي و           3
سـوال در مـورد بعـد     3محيطـي و   سوال در مـورد بعـد     3

هرگـز،  ( از مقيـاس ليكـرت     . معنوي بوده است   -اعتقادي
 براي بخـش    ) زياد، بسيار زياد   اي، تقريباً  بندرت، تا اندازه  

امتيـازات از يـك تـا پـنج بـراي            .ها استفاده گرديد   پاسخ
ســوالات در نظــر گرفتــه شــده كــه امتيــاز يــك نــشانگر  

 يت عالي فرد بـود و     امتياز پنج نشانگر وضع    وضعيت بد و  
بـه  . در سوالات منفي نمره سـوالات بـر عكـس داده شـد       

 تعلـق   120 تـا    24مجموع نمـرات ابعـاد شـشگانه نمـرات          
گرفتــه اســت كــه نمــرات بــالاتر نــشان دهنــده وضــعيت  

ايـن بـه منظـور     عـلاوه بـر   .باشـد  كيفيت زندگي بهتر مـي    
مقايسه ابعاد كيفيت زنـدگي بـا همـديگر در هـر يـك از        

 تبـديل گرديـد تـا       100مان، نمرات هر بعد بـه       مراحل در 
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هـاي پرسـشنامه بـا هـم ميـسر           امكان مقايسه خرده مقياس   
 اين پرسشنامه در ديگر كشورها نيز استفاده شده و         .گردد
 در اين پژوهش  . )13(باشد قابل قبول مي  ي آن    پاياي ي و رواي

 ي و  پرسشنامه اسـتفاده شـده و رواي ـ        اين از ترجمه فارسي  
 مورد بررسي   اي جامعه مورد مطالعه، مجدداً    ي آن بر  پاياي

 .قرار گرفته است

 ي، ترجمـه فارسـي ايـن پرسـشنامه     براي تعيـين رواي ـ   

در اختيار چندين نفر از اعضاي هيات علمي قرار گرفـت           
ــرات اصــلاحي آن  اســت و ــا نظ ــال   ه ــشنامه اعم در پرس
ــد ــن     . گردي ــره اي ــين نم ــون ب ــستگي پيرس ــريب همب ض

 )SF-36( كيفيــت زنــدگي پرســشنامه و نمــره پرســشنامه
، كــه حكايــت از )=r 81/0( داري نــشان داد يرابطــه معنــ

ــشنامه دارد  ــن پرس ــار اي ــاي  .اعتب ــين پاي ــراي تعي ي آن از ب
 84/0 استفاده گرديـد كـه مقـدار         كرونباخضريب آلفاي   

 .دست آمد هب

هاي مجوزهاي لازم درخصوص انجام    پس از كسب  
هــا  ن، دادهتحقيــق و اســتخراج اطلاعــات و نــشاني بيمــارا

توســط محقــق و همكــاران از طريــق مراجعــه بــه منــازل  
بيماران مبتلا بـه سـل ريـوي در طـي سـه مرحلـه درمـان                 

 پايــان مرحلــه  واي  پايــان مرحلــه حملــه،شــروع درمــان(
در ابتـدا هـدف از انجـام        . آوري گرديد   جمع )نگهدارنده

 پژوهش به واحدهاي مورد پـژوهش توضـيح داده شـد و           
  اقتصادي-يت تحصيلي و طبقه اجتماعيسپس به دليل وضع
هـا   بـه صـورت مـصاحبه مـستقيم بـا آن          بيماران، داده هـا     

 مـورد   SPSS 15 هـا توسـط نـرم افـزار        داده. دست آمد  هب
آمار توصيفي  ها از    براي توصيف داده  . آناليز قرار گرفت  

) نسبي توزيع فراواني مطلق و   و   انحراف معيار  ميانگين و (
ــراي  ــين متغو ب  t-testيرهــاي كمــي از آزمــون مقايــسه ب

استفاده شد و در مورد متغيرهاي كمي بيش از دو گـروه            
 ارتباط بين  استفاده گرديد و  ) ANOVA(از آناليز واريانس    

هـاي تعقيبـي     آزمـون هاي مختلف با اسـتفاده از        زيرگروه
)Tukey ( با توجه به نتايج آزمـون شـاپيرو        .بررسي گرديد - 

ــك  ــال  ) statistic ،9/0= Sig = 98/0(ويل ــورد نرم در م
) F  ،62/0= p = 23/0(هـا و نيـز آزمـون لـوين           بودن داده 

هـا شـرايط لازم بـراي انجـام          مبني بـر همـساني واريـانس      
  .هاي پارامتريك وجود داشت آزمون
  

  ها يافته
  بالاي ) درصد 42(اكثريت واحدهاي مورد پژوهش     

 6/58±5/17هـا   ميـانگين سـني آن   وسال سن داشـتند      61
 وهـل   أمت)  درصـد  74 (هـا  آناكثريـت   . ه اسـت  سال بـود  

 اكثريت واحدهاي   سطح سواد . بودند)  درصد 68( نثؤم
 شـغلي  از نظـر   سواد بـود و    بي)  درصد 82(مورد پژوهش   

ــه دار)  درصــد60 (هــا آناكثريــت  اكثريــت  .بودنــد خان
سـل ريـوي اسـمير      )  درصد 80( واحدهاي مورد پژوهش  

ين وزن واحـدهاي    نتايج نشان داد كه ميانگ     .مثبت داشتند 
ــان از      ــه درم ــه مرحل ــي س ــژوهش در ط ــورد پ  46/48م

آزمـون  ولـي    كيلوگرم رسـيده اسـت       41/50به  كيلوگرم  
 وزن  داري را بـين ميـانگين       تفاوت معني  ANOVA آماري

  .طي سه مرحله درمان نشان نداددر 
 درصـد  18نتايج نشان داد كه در شروع درمان فقط         

 طلوبي داشـتند   كيفيت زندگي م   واحدهاي مورد پژوهش  
 و در   درصـد  84 اي پايان مرحله حملـه   كه در    در صورتي 

ــده  ــه نگهدارن ــان مرحل ــورد   درصــد94 پاي واحــدهاي م
و ميـانگين كلـي       كيفيت زندگي مطلوبي داشتند    پژوهش

 در 4/92 در شروع درمان به    6/66نمره كيفيت زندگي از     
ــه   ــه حمل ــان مرحل ــه  واي پاي ــه  5/102 ب ــان مرحل  در پاي

 ANOVA فزايش يافته است وآزمون آماري    نگهدارنده ا 
طـي سـه    بـين كيفيـت زنـدگي در         داري را  تفاوت معنـي  

مقايسه هاي زوجـي    . )p= 001/0( مرحله درمان نشان داد   
بين ميانگين كلـي نمـره كيفيـت         )Tukey(آزمون تعقيبي   

ــا    ــان ب ــروع درم ــدگي در ش ــانزن ــه پاي ــه حمل  اي  مرحل
)001/0 =p(       نگهدارنـده  پايـان مرحلـه   ، شروع درمـان بـا  
)001/0 =p (ــه و ــه حمل ــان مرحل ــا اي  پاي ــه  ب ــان مرحل پاي

.  نـشان داد    را داري  تفاوت معنـي   )p= 001/0 (نگهدارنده
داري بين ميـانگين امتيـاز       ارتباط معني يافته هاي پژوهش    

ــاد جــسمي  ــدگي در ابع ــت زن ــي،)p=001/0 (كيفي   روان
)001/0=p( عملكردي ،) 001/0=p(  محيطـي ،) 026/0=p(، 
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 در طول سه مرحله درمـان       )p= 013/0 (معنوي -دياعتقا
داري بــين ميــانگين امتيــاز  نــشان داد، ولــي تفــاوت معنــي
خانوادگي در    اجتماعي و  كيفيت زندگي در بعد سلامت    

 ).1جـدول شـماره    (وجود نداشت ه درمان   طول سه مرحل  
هـاي   كه تعداد سوالات پرسشنامه در حيطـه       باتوجه به اين  

كه كدام يـك     ي پي بردن به اين     متفاوت بود برا   ،مختلف
 ثير بيماري سل قرار گرفته است     أها بيشتر تحت ت    از حيطه 

، امتيـاز هـر     )مقايسه ابعاد با هم در هـر مرحلـه از درمـان           (
 نيـز مـورد بررسـي قـرار         100هـا بـر حـسب        يك ازحيطه 

نتايج نـشان داد كـه در شـروع درمـان بيـشترين              گرفت و 
 ــ حيطــه ــه  أهــاي تحــت ت ــدترتيــب ثير بيمــاري ســل ب  بع

 -بعــد روانـــي   وجـــسمي بعــد  ،اســـتقلال -عملكــردي 
در پايـــان مرحلـــه   بـــوده اســـت وعـــاطفي -اجتمـــاعي

بعد نگهدارنده نيز بيشترين بهبود نمره كيفيت زندگي در         
-عملكـردي   بعـد   و عـاطفي  -اجتمـاعي  -، رواني جسمي

بـر  (كـل كيفيـت زنـدگي       نمـره   . ايجاد شده بود  استقلال  
 پايـان    در 5/71 بـه     درمان در شروع  7/57از  ) 100حسب  

   پايــان  در5/80 و در نهايــت بــه اي مرحلــه درمــان حملــه

  

  .)2جدول شماره  (مرحله نگهدارنده رسيده است
ميانگين كلي نمره كيفيت زندگي مردان در شـروع         

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

بــين جــنس و  داري را تفــاوت معنــي t آزمــون آمــاري و
  .كيفيت زندگي در طول سه مرحله درمان نشان نداد

سـل  )  درصد80(احدهاي مورد پژوهش نفر از و  40
 سل ريوي اسـمير )  درصد 20(نفر 10ريوي اسمير مثبت و   

 ره كيفيت زنـدگي بيمـاران   ميانگين كلي نم   .منفي داشتند 
  و 8/64 مبتلا به سل ريوي اسمير مثبت در شـروع درمـان          

 بـوده  8/73در بيماران مبتلا بـه سـل ريـوي اسـمير منفـي           
 8/90 هـا   در اسمير مثبت   اي در پايان مرحله حمله    است و 

 دارندهـه نگهـان مرحلـ پايدر و 7/98ا ـه در اسمير منفي و
بـوده   2/108 هـا  ير منفي  در اسم  1/101 ها اسمير مثبت  در

 نـبي داري را  يـاوت معن ـط تف ـفق t آزمون آماري  است و 
نوع سل ريوي و كيفيت زندگي در شـروع درمـان نـشان        

  .)p= 020/0 (داد
  

  ميانگين وانحراف معيار نمرات شش حيطه كيفيت زندگي واحدهاي مورد پژوهش در طي سه مرحله درمان :1 جدول شماره
  

   ميانگين امتياز   پايان مرحله نگهدارنده  پايان مرحله حمله اي  شروع درمان
  ميانگين ± انحراف معيار  ميانگين ± انحراف معيار  ميانگين ± انحراف معيار  ابعاد كيفيت زندگي

  نتيجه آزمون

 001/0  6/27 ± 5/2  9/22 ± 7/5  7/16 ± 9/4  جسميبعد 

  001/0  9/21 ± 3/3  4/20 ± 8/3  1/14 ± 9/4  اجتماعي وعاطفي بعد رواني،
  001/0  1/14 ± 9/3  13 ± 9/3  1/11 ± 6/4  بعدعملكردي واستقلال

  09/0  7/12 ± 4/2  9/11 ± 6/2  8/12 ± 1/2  بعد سلامت اجتماعي وخانوادگي
  026/0  2/13 ± 1/2  2/12 ± 6/2  3/13 ± 9/1  بعد محيطي

 013/0  13 ± 2/2  9/11 ± 2/3  4/11 ± 2/2  بعد اعتقادي، معنوي

  001/0  5/102 ± 2/13  4/92 ± 4/13  6/66 ± 11  يفيت زندگينمره كل ك

  
  واحدهاي مورد پژوهش در طي سه مرحله درمان) 100برحسب نمره (انحراف معيار نمرات شش حيطه كيفيت زندگي  ميانگين و :2 جدول شماره

  

  ميانگين امتياز  مرحله نگهدارنده  مرحله حمله اي  شروع درمان
  ميانگين ± انحراف معيار  ميانگين ± انحراف معيار  ميانگين ± ف معيارانحرا  ابعاد كيفيت زندگي
  66 ± 6/21  6/57 ± 7/24  2/44 ± 5/28  عملكردي واستقلال

  7/88 ± 1/12  6/70 ± 8/23  6/44 ± 6/20  جسمي
  81 ± 7/17  1/77 ± 9/18  5/45 ± 7/24  رواني ،اجتماعي وعاطفي

  3/80 ± 9/17  8/74 ± 6/26  2/70 ± 7/18  اعتقادي، معنوي
  3/81 ± 2/21  74 ± 5/21  8/81 ± 9/16  اجتماعي وخانوادگي

  2/82 ± 5/20  7/76 ± 1/22  86 ± 9/15  محيطي
  5/80 ± 2/15  5/71 ± 2/15  7/57 ± 4/12  نمره كل
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بيـشترين ميــانگين نمــره كيفيــت زنــدگي در شــروع  
 مجرد و كمترين ميانگين   با   مربوط به افراد   )5/75( درمان

 بوط به افراد همسر فـوت كـرده بـوده اسـت و            مر) 3/59(
 بين وضعيت داري را  تفاوت معنيANOVA آزمون آماري

هـاي    مقايـسه  )p=031/0 (نـشان داد  كيفيت زندگي    هل و أت
فقط بـين ميـانگين كلـي       ) Tukey(زوجي آزمون تعقيبي    

كيفيت زندگي افراد مجرد و همسر فـوت كـرده در     نمره
  . نشان داد راداري ني تفاوت مع)p=035/0 (شروع درمان

  

  بحث
 بــه بيمــاري مزمنــي ماننــد ســل نــه تنهــا روي  ءابــتلا

ــاعي     ــي، اجتم ــلامت روان ــر س ــه ب ــلامت جــسمي بلك س
 نتايج پژوهش حاضر   .)14(گذار است ثير  أواقتصادي نيز ت  

 به بيماري سل و در شروع       ءنيز نشان داد كه به دنبال ابتلا      
مطلوبي  بيماران از كيفيت زندگي       درصد 18درمان فقط   

ابعاد مختلف كيفيت زنـدگي بيمـاران        برخوردار بودند و  
 .ثير قـرار گرفتـه اسـت      أاي تحت ت ـ   به ميزان قابل ملاحظه   

ترتيـب   هكمترين امتياز كيفيت زندگي در شروع درمان، ب 
بعـد   و    جـسمي  استقلال، بعد  مربوط به ابعاد عملكردي و    

ــي، ــاطفي روان ــدگي،    ع ــت زن ــاز كيفي ــشترين امتي ، و بي
 بعد سـلامت اجتمـاعي و     ب مربوطه به بعدمحيطي،     ترتي هب

پايان مرحله  در   بود و     معنوي  و بعد اعتقادي  و   خانوادگي
ــه ــده در اكثريــت ابعــاد  اي و  حمل ــه نگهدارن ــان مرحل پاي
 ، بعـد   جـسمي  خـصوص بعـد    هگانه كيفيت زندگي ب    شش

 بهبـود قابـل     ،اسـتقلال   و بعد عملكردي و    عاطفي رواني،
 بـا نتـايج ديگـر مطالعـات         خورد كـه   توجهي به چشم مي   

ــواني دارد   ــه همخ ــن زمين ــده در اي ــام ش ــه . انج در مطالع
Kruijshaar تحـت عنـوان وضـعيت      ) 2010(همكاران   و

سلامت بيماران مبتلا به سل فعال در انگلـستان نيـز امتيـاز           
 8 كيفيت زنـدگي بيمـاران در شـروع تـشخيص در تمـام            

دم داري نـسبت بـه مـر       طور معنـي   ه ب SF-36خرده مقياس   
  وHanselنتيجـه مطالعـه   . )15(تـر بـوده اسـت     عادي پايين 
ــاران  ــدگي   )2004(همك ــت زن ــي كيفي ــوان بررس ــا عن  ب

بيماران سلي از ديدگاه بيماران و ارائه دهندگان خدمات         

صورت كيفـي و     هكه در آن اطلاعات ب     بهداشتي درماني، 
ــز    ــي متمرك ــث گروه ــق بح ــه   از طري ــاران و ارائ از بيم

صورت جداگانـه    هز زنان و مردان ب    دهندگان خدمات و ا   
ثير بيمـاري بـر     أدر قالب جلسات گروهي، در خصوص ت      

بيمـاري  دست آمـد نـشان داد كـه      هابعاد كيفيت زندگي ب   
 و معنوي را از ديـدگاه فقـط بيمـاران و            جسميسل ابعاد   

عملكـرد   حيطه هاي سلامت عمومي، جـسمي، روانـي و        
از نظـر    هم   از ديدگاه بيماران و   هم  اجتماعي را    جسمي و 

در . )8(ثير قرار داده است   أارائه دهندگان خدمات تحت ت    
در چين نيز ميانگين     )2004(همكاران   و Chamlaمطالعه  

امتياز كيفيـت زنـدگي بيمـاران قبـل از درمـان نـسبت بـه         
هـاي عملكـرد     در حيطـه   گروه كنترل كمتر بوده اسـت و      

درد بـدني    سلامت عمومي،  جسمي، ايفاي نقش جسمي،   
گـــروه كنتـــرل تفـــاوت  ســـرزندگي بـــين بيمـــاران و و

بعد جسمي خيلـي بيـشتر       داري وجود داشته است و     معني
  .)16(ثير بيماري سل قرار گرفته بودأي تحت تاز بعد روان

 گـزارش  نيز) 1385(همكاران   درويش پوركاخكي و  
كردندكه كمترين ميانگين امتياز كيفيت زندگي مربـوط        

ايفاي نقـش    نشاط و  به ابعاد ايفاي نقش جسمي، انرژي و      
در مطالعـه حاضـر       نتـايج مـذكور    .)17(عاطفي بوده است  

ثرات بيماري سل به ترتيـب      بيانگر اين است كه بيشترين ا     
 عـاطفي  -روانـي   و جـسمي   استقلال، -عملكردي ابعاد بر

ملـه  ج سرفه از     و خستگي، درد سينه   ضعف و . بوده است 
 مشكلات شايع جسمي است كه بيماران مبتلا به سل تجربـه          

 عملكـرد  تواند با كـاهش توانـايي جـسمي و         مي )4(كنند مي
  دنبـال مـشكلات  به جسمي بيمار مبتلا به سل همراه گردد و   

در  .گـردد  جسمي زمينه مشكلات روانـي نيـز فـراهم مـي          
مطالعات ديگر نيز اثرات جسمي سل در مقايسه بـا سـاير            

  .)16(اثرات اين بيماري قابل ملاحظه اعلام شده است
 بيماري سل يك بيماري با عـوارض  ،از نظر تاريخي 

المللـي اخيـر     مطالعات بين  .باشد پيامدهاي اجتماعي مي   و
اند كه بيماران مبـتلا بـه سـل دچـار انـزواي               نشان داده  نيز

همـين   شـوند و   مي) اعضاي خانواده  دوستان و (اجتماعي  
اضطراب فـراهم    مسئله زمينه را براي تنهايي، افسردگي و      
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نشان داد، بعد    نيز) 2010( Kellyنتايج مطالعه    .)8(كند مي
 ، تقريبـاً از تشخيص بيماري سـل در گـروه مـورد مطالعـه          

 دوستانشان  بيماران احساس كرده بودند كه خانواده و       تمام
العمل بيمـاران    عكس و كنند ها پرهيز يا اجتناب مي     از آن 

در نتيجه رازداري   به اين طرز نگرش باعث ايزولاسيون و      
  .)17(شان گرديده بود ها در مورد بيماري آن

بيماران در بعد سلامت اجتماعي،  در پژوهش حاضر  
 معنـوي كمتـر دچـار مـشكل شـده         خانوادگي واعتقادي، 

 )2004(همكـاران     و Hanselكه بـا نتـايج مطالعـه         بودند
در اين مطالعـه نيـز اكثـر بيمـاران گـزارش             مطابقت دارد 

كردند كه از طرف اعضاي خانواده مـورد حمايـت قـرار            
ها شامل تماس تلفني منظم، عيادت       اين حمايت  گرفتند و 

انه بوده اسـت    كمك به كارهاي خ    كردن و  دعا ها، آن از
طــور شــگفت انگيــزي واحــدهاي مــورد پــژوهش،   ه بــو

هـاي   هاي مثبتـي از بيمـاري سـل ماننـد بهبـود جنبـه              جنبه
رسد كمتـر بـودن      به نظر مي   )8(معنوي را توصيف كردند   

مــشكلات در ايــن ابعــاد مربــوط بــه اعتقــادات و شــرايط 
خصوص ايـن منطقـه باشـد كـه بـا            هب فرهنگي كشور ما و   

انواده و سـاختارهاي زنـدگي سـنتي در         توجه به نقش خ ـ   
اين نقطه از كـشور، اعـضاي خـانواده پـس از ابـتلاي بـه                
. بيماري از حمايت عاطفي بيشتري برخوردار مـي باشـند         

تـرين مـشكلات ايـن بيمـاران مـشكلات           از طرفي عمـده   
هـاي روزمـره     را از انجـام فعاليـت      ها جسمي است كه آن   

تحقيـق  در خـصوص هـدف كلـي         .دارد زندگي بـاز مـي    
هـا   يعني وضعيت كيفيت زندگي در طـول درمـان، يافتـه          

نشان دادند كه كمترين امتياز كيفيت زنـدگي مربـوط بـه     
پايـان   اي و  بعد از مرحله حمله    شروع درمان بوده است و    

ري كيفيــت زنــدگي دا طــور معنــي همرحلــه نگهدارنــده بــ
بـا نتـايج ديگـر مطالعـات         ها اين يافته  .افزايش يافته است  

كـه در    طـوري  هب شده در اين زمينه همخواني دارد،     انجام  
ــه  ــاران  و Othmanمطالعـ ــوان ) 2011(همكـ تحـــت عنـ

كيفيت زندگي مرتبط با سـلامتي بيمـاران مبـتلا بـه سـل              
خارج ريوي در يمن نيز امتيـاز كيفيـت زنـدگي            ريوي و 

طـور   هدر بيماران مبـتلا بـه سـل ريـوي وخـارج ريـوي ب ـ              

پايان مرحلـه درمـان بهبـود        داري در پايان ماه اول و      معني
تحـت  ) 2004(همكاران   و Singدر مطالعه    .)18(يافته بود 

عنوان كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي بيمـاران مبـتلا بـه            
هندوستان نيز امتياز كيفيـت      سل ريوي وخارج ريوي در    

بعد از   ) هفته 8  هفته و  4صفر،  (زندگي در طي سه مرحله      
 .)19(داشـته اسـت   طـور قابـل تـوجهي افـزايش          هدرمان ب ـ 
Unalan مطالعه خود گزارش    در نيز) 2008(همكاران   و

هـاي كيفيـت زنـدگي،       كردندكه در تمام خـرده مقيـاس      
 .)20(امتياز گروه كنترل نسبت به بيماران بيشتر بوده است        

داري بـين ميـانگين امتيـاز        هاي پژوهش ارتباط معني    يافته
كيفيــت زنــدگي در ابعــاد جــسمي، روانــي، عملكــردي، 

معنـوي در طـول سـه مرحلـه درمـان            محيطي، اعتقادي و  
داري بــين ميــانگين امتيــاز  نــشان داد، ولــي تفــاوت معنــي

ر خانوادگي د  كيفيت زندگي در بعد سلامت اجتماعي و      
  .وجود نداشتطول سه مرحله درمان 

ــه  ــاران   وOthmanدر مطالع ــن ) 2011(همك در يم
شـروع  نيزبين امتياز كيفيت زنـدگي در حيطـه علايـم در            

در پايــان مرحلــه درمــان در  درمــان، بعــد از يــك مــاه و
ــاوت     ــوي تف ــوي وخــارج ري ــه ســل ري ــتلا ب ــاران مب بيم

 و Maraaدر مطالعـــه . )18(دســـت آمـــد هداري بـــ معنـــي
 نيز در شروع درمان ميانگين امتيازكلي       )2008(همكاران  

هاي كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه سـل          خرده مقياس  و
اري نسبت به بيماران مبتلا به سل نهفته        د طور معني  هفعال ب 
داري  طـور معنـي    هشش مـاه بعـد از درمـان ب ـ         بود و  كمتر

 عملكـرد  خصوص در ابعاد ايفاي نقش جسمي، رواني و        هب
  و Unalanمطالعـه    در .)21(اجتماعي بهبود پيدا كرده بود    

هـاي كيفيـت     نيز بين امتياز تمام حيطـه     ) 2008(همكاران  
گـروه كنتـرل     و گـروه بيمـاران و     جز درد در د    هزندگي ب 

اين امتيـاز    علاوه بر  .داري وجود داشته است    ارتباط معني 
عملكـرد اجتمـاعي در      كيفيت زندگي در ابعاد جسمي و     

ه بيماران مبتلا به سل غير فعال نسبت بـه بيمـاران مبـتلا ب ـ             
  .)20(سل فعال بالاتر بوده است

ــه  ــاران  و Kruijshaarدر مطالعــ در ) 2010(همكــ
 كيفيت زندگي بيماران به دنبال درمان       امتيازتان نيز   انگلس
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هـاي   داري بهبود پيدا كـرده بـود ولـي حيطـه         طور معني  هب
داري  طـور معنـي    هعملكرد جـسمي وسـلامت عمـومي ب ـ       

نتـايج مـذكور     .)15(تـر از مـردم عـادي بـوده اسـت           پايين
بيانگر اين است كه مـداخلات درمـاني در طـول درمـان             

 ابعـاد    مخـصوصاً  يكيفيت زندگ هاي   روي اكثريت حيطه  
ثير داشته أمعنوي ت  جسمي، رواني، عملكردي، اعتقادي و    

باعــث بهبــود ايــن ابعــاد گرديــده اســت ولــي بــر ابعــاد  و
ثير زيــادي نداشــته أبعــد محيطــي تــ ســلامت اجتمــاعي و

كيفيت پايين زندگي بيماران مبتلا بـه سـل ممكـن            .است
س، سـن، جـن   ( اجتماعي   -است مربوط به وضعيت فردي    

اي  ديگـر عوامـل زمينـه      و)  اقتـصادي  -وضعيت اجتماعي 
 درماني باشـد كـه    مداخلات   مانند عوارض بيماري سل و    

  .)7(شده استدر اين زمينه مطالعات اندكي انجام 
در پژوهش حاضر ميانگين امتياز كيفيت زندگي در        

ولي از   طول سه مرحله درمان در مردان بيشتر از زنان بود         
ــاط م  ــاري ارتب ــينظــر آم ــا  عن ــايج  داري نداشــت كــه ب نت

ــات  ــاران  وUnalanمطالعــ و  Dhuria و) 2008( همكــ
بـا   هـا،  اين يافتـه   )22 ،20(همخواني دارد  )2008( همكاران

ساير بيمـاران از قبيـل       نتايج مطالعات انجام شده در مورد     
 ،بيماران قلبي نيـز همخـواني دارد       بيماران مبتلا به آسم و    

نيز كيفيـت زنـدگي مـردان       كه در اين مطالعات      طوري هب
در مطالعه درويـش پـور       .)24،  23(بيشتر از زنان بوده است    

داري بـين    نيـز ارتبـاط معنـي     ) 1385(همكاران كاخكي و 
 در .)25(دسـت نيامـد    هكيفيت زندگي بيمـاران ب ـ     جنس و 
تحـت  ) 2005(همكـاران    و Duyanمطالعـه    كـه در   حالي

 خـصوصيات فـردي    عنوان ارتباط بين كيفيت زنـدگي و      
بيماران مبتلا به سل در تركيه امتياز كيفيت زندگي زنـان           

دار  نــسبت بــه مــردان بيــشتر بــود ولــي ارتبــاط آن معنــي 
يكي از دلايل بالاتربودن كيفيت زندگي مردان        .)26(نبود

نسبت به زنان در اين مطالعه شايد به دليـل ارتبـاط بيـشتر              
ها با جامعه باشـد زيـرا زنـان بـه علـت شـرايط خـاص              آن
نگــي ايــن منطقــه كمتــر بــا محــيط بيــرون در ارتبــاط فره

ــاطفي     ــاني و ع ــشكلات هيج ــيوع م ــال ش ــستند، احتم ه
ها بيشتر است  ها در آن  به بيماري  ءخصوص پس از ابتلا    هب

تواند زمينه ساز مشكلات روحي رواني       و همين مسئله مي   
كـه نتـايج بعـضي مطالعـات         طـوري  هب ـ واجتماعي گـردد،  

اسـت كـه پيامـدهاي اجتمـاعي        انجام شده نيز نـشان داده       
 .)9(باشد زنان بيشتر مي بيماري سل در

در اين پژوهش ميـانگين امتيـاز كيفيـت زنـدگي در            
 هـل و  أشروع درمان در بيماران مجرد نـسبت بـه افـراد مت           

ــرادي كــه  ــود و،همــسر فــوت كــردهاف ــشتر ب ــاط   بي ارتب
داري بين ميانگين امتياز كيفيت زندگي افراد مجـرد      معني

همكـاران    و Duyanدر مطالعـه    . دست آمد  ه ب رادو اين اف  
ــدگي و   ) 2005( ــت زن ــين كيفي ــاط ب ــوان ارتب  تحــت عن

 خصوصيات فردي بيمـاران مبـتلا بـه سـل در تركيـه نيـز              
افـراد ازدواج نكـرده      هل و أامتياز كيفيت زندگي افراد مت    

دار  نسبت به افراد مطلقه بيشتر بود ولـي ارتبـاط آن معنـي            
 همكـاران  رويـش پـور كـاخكي و      در مطالعـه د   . )26(نبود

ــي ) 1385( ــاط معن ــز ارتب ــين وضــعيت ت ني  هــل وأداري ب
توجـه بـه     بـا  .)25(دسـت نيامـد    هكيفيت زندگي بيماران ب ـ   

ــن ــرادي كــه   اي فــوت كــرده جــزء  آن هــا همــسر كــه اف
هـاي   از حمايت  باشند و  هاي آسيب پذير جامعه مي     گروه
 عاطفي كمتري برخوردار هستند شـايد      اجتماعي و  مالي،

ها به همين دلايل باشـد از        پايين بودن كيفيت زندگي آن    
 باشند و  تر مي   از نظر سني جوان    طرفي افراد مجرد معمولاً   

 .باشند طور كلي از كيفيت زندگي بهتري برخوردار مي        هب
مبتلايـان بـه سـل ريـوي اسـمير منفـي از             در اين پژوهش    

بــين ميــانگين امتيــاز امتيــاز بيــشتري برخــوردار بودنــد و 
ــوي   كي ــوع ســل ري ــان و ن ــدگي در شــروع درم فيــت زن

 .دست آمـد  هداري ب  يواحدهاي مورد پژوهش ارتباط معن    
ــوان ) 2011(همكــاران   وOthmanمطالعــه  در تحــت عن

كيفيت زندگي مرتبط با سـلامتي بيمـاران مبـتلا بـه سـل              
خارج ريوي در يمن نيز كيفيت زنـدگي مـرتبط           ريوي و 

در پايان  ماه دوم نسبت با سلامتي در بيماران اسمير منفي  
  وUnalanمطالعه  در .)18(به بيماران اسمير مثبت بهتر بود   

ــاز كيفيــت زنــدگي در ابعــاد  ) 2008(همكــاران  نيــز امتي
عملكرد اجتماعي در بيماران مبتلا به سل غير فعال  جسمي و

 .)20( بالاتر بوده است،نسبت به بيماران مبتلا به سل فعال
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نيز در شـروع    ) 2008(ران  همكا  و Marraدر مطالعه   
هـاي كيفيـت     خـرده مقيـاس    درمان ميانگين امتيـازكلي و    

داري نسبت   طور معني  هزندگي بيماران مبتلا به سل فعال ب      
با توجه  . )21(بوده است  به بيماران مبتلا به سل نهفته كمتر      

كه بيماري سل اسمير منفي بـه افـراد ديگـر منتقـل              به اين 
يت كمتري از نظـر روابـط       شود براي بيماران محدود    نمي

 بــه همــين دليــل از احتمــالاً كنــد و اجتمــاعي ايجــاد مــي
اسـمير مثبـت    كيفيت زنـدگي بهتـري نـسبت بـه بيمـاران            

با توجه به طولاني مدت بـودن درمـان    .اند برخوردار بوده 
سل، احتمال ريزش زيـاد شـركت كننـدگان و دشـواري            

ري رسد حجم كم نمونه و نيـز عـدم پيگي ـ          نظر مي  هكار، ب 
 ماهه يا يك ساله پس از اتمام درمان كه          6طولاني مدت   

شــود را بتــوان از  در اغلـب مطالعــات خــارجي ديـده مــي  
هــاي ايــن مطالعــه ذكــر كــرد كــه در   جملــه محــدوديت

  .هاي آينده بايد مورد توجه قرار گيرد بررسي
گيري كرد كه درمان بيماري      توان نتيجه  در پايان مي  

ــاران بـ ـ   ــدگي بيم ــت زن ــل كيفي ــاد   هس ــصوص در ابع خ
عـاطفي را بهبـود    رواني و استقلال، جسمي،  عملكردي و 

ــي  ــ م ــي ت ــشد ول  ــأبخ ــت معن ــود   يثيري مثب ــر بهب داري ب
ــه ــادي و  حيط ــاي اعتق ــوي ه ــاعي و  ،معن ــلامت اجتم  س

گـردد   توصيه مي براين  بنا . ندارد خانوادگي و بعد محيطي   
هـاي درمـاني و    علاوه بر رژيـم  در درمان بيماران مسلول، 

اي بـراي    بر ادامه درمان دارويي، خـدمات مـشاوره       كيد  تأ
ها به منظور ارتقاء كيفيـت زنـدگي         خانواده آن  بيماران و 
سـلامت   ،عنـوي  م خصوص در ابعاد اعتقـادي و      هبيماران ب 

  .بيني گردد  پيشخانوادگي و محيطي اجتماعي و
  

  سپاسگزاري
 مالي حوزه پژوهشي دانشگاه علوم مطالعه باحمايت اين

 )89-2452 شماره ثبت  با (جام شده است  نان ا پزشكي زاهد 
قدرداني  به اين وسيله از معاونت محترم پژوهشي تشكر و    

همچنين نويسندگان مقاله از كليه پرسنل محترم        .شود مي
هـاي مراكـز بهداشـتي       شاغل در واحد مبارزه بـا بيمـاري       

ــع     ــه در جم ــدان ك ــهر زاه ــاني ش ــات  درم آوري اطلاع
كليه بيماران مبتلا بـه سـلي       طور   همين همكاري داشتند و  

  .نمايند كه در اين مطالعه شركت كردند قدرداني مي
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