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Abstract 

 

Background and purpose: Tuberculosis (TB) is one of the most common diseases in this era 

that affect the quality of life (QOL). This study aimed to evaluate the QOL in patients with pulmonary 

tuberculosis attending Anti-TB Centre in Zabol, Iran. 

Materials and methods: In a cross-sectional descriptive research, 168 TB patients were 

selected through simple random sampling in 2015. Data was collected by a questionnaire including 40 

items. It was then analyzed in SPSS V.21 applying Chi-square, ANOVA and t-test. Probability values 

less than 0.05 were considered as significant. 

Results: The majority of patients were female (55.35%). The mean age of the study group was 

45.58±15.93. The mean score for QOL for all patients was 84.88±8.84. The t-test showed a significant 

difference between the QOL mean score and marital status (P=0.000), employment status (P=0.000) and 

history of smoking (P= 0.039). Also, the ANOVA test showed a significant difference between the QOL 

mean score and educational level (P=0.000). But no significant difference was found between the mean 

score for QOL and sex, place of residence and family history of the disease. Moreover, the Chi-square 

test showed no significant relationship between the quality of life and age in patients with pulmonary 

tuberculosis. 

Conclusion: Despite the treatment of tuberculosis, the disease leaves a negative impact on 

patients’ QOL. Family members and health care team can help the patients in coping with the disease and 

improving their quality of life by recognizing the factors influencing the QOL. 
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 پژوهشي

 كيفيت زندگي و عوامل مرتبط با آن در بيماران مبتلا به سل ريوي
  

        1زهره سادات هاشمي بنجار
        2ليلا ميرشكاري
        3رضا ايمانخواه
  4شيما نادري

  چكيده
هاي عصر حاضر است كه كيفيت زندگي بيماران را تحـت تـاثير قـرار     ترين بيماري بيماري سل از شايع :و هدف سابقه

مطالعه حاضر با هدف بررسي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سل ريوي مراجعه كننده بـه مركـز مبـارزه بـا سـل در      . دده مي
  .شهرستان زابل انجام پذيرفت

. انجـام پـذيرفت   1393بيمار مبتلا به سـل ريـوي در سـال     168مطالعه توصيفي مقطعي حاضر بر روي  :ها مواد و روش
بـه كمـك    SPSS-v21سوال گردآوري و پـس از ورود بـه نـرم افـزار      40اي حاوي  نامه پرسش هاي مورد نياز به وسيله داده

  .تحليل شد p >05/0 دار در سطح معني tآزمون مجذور كاي، آنايز واريانس و 
سـال   58/45±93/15ميانگين سني بيمـاران  ). درصد 35/55(دادند  اكثر بيماران مورد مطالعه را زنان تشكيل مي :ها يافته

داري را بـين كيفيـت زنـدگي     اختلاف معنـي  tآزمون . به دست آمد 88/84±84/8ميانگين نمره كيفيت زندگي بيماران . دبو
 چنـين  هـم . نشـان داد ) p= 039/0( و سابقه مصرف دخانيـات  )p= 000/0( ، وضعيت اشتغال)p= 000/0( بيماران و وضعيت تاهل

امـا بـين   . )p= 000/0( يفيت زندگي بيماران و سطح تحصيلات نشـان داد داري را بين ك آزمون آناليز واريانس اختلاف معني
كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سل در متغيرهاي جنسيت، محل سكونت بيماران و سابقه بيمـاري سـل در خـانواده اخـتلاف     

  .ن آنان نشان ندادداري را بين كيفيت زندگي بيماران و س دو رابطه معني چنين آزمون كاي هم. داري مشاهده نشد معني
. دارد بيمـاران ي زندگ ابعاد مختلف كيفيت بري مهم تاثيرات كسالت اين، سل بيمارى درماني تواناي رغم يعل :استنتاج

هـاي مراقبتـي و    توانند در راستاي ارائه برنامه اعضاي خانواده و تيم درماني با شناخت عوامل تاثيرگذار بر كيفيت زندگي مي
  .عات استفاده كرده و بيماران را در سازگاري با بيماري و بهبود كيفيت زندگي ياري نمايندحمايتي از اين اطلا

  

  كيفيت زندگي، سل ريوي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
اي بـه ارتقـاي سـلامت     ويژه توجه اخير هاي سال در

 كيفيـت . )1(ها شده است بيماران و بهبود كيفيت زندگي آن
 سـازمان  كـه  )2(بعـدي اسـت   چنـد  مفهـوم  يـك  زندگي

 هـا،  ارزشبهداشت جهاني آن را درك هر فرد از زندگي، 

ــداف، ــتانداردها اه ــق و اس ــرده    علائ ــف ك ــردي تعري ف
 توان گفت كيفيت زندگي يك مفهوم در واقع مي .)1(است

 مندي از تجربيـات  ذهني از احساس خوب بودن و رضايت
  را فرد زندگي منفي و مثبت ايـه جنبه كه است يـزندگ
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  اه علوم پزشكي زابل، زابل، ايراندانشكده پرستاري مامايي، دانشگگروه مامايي، مربي، . 1
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گيـري   و شاخصي با ارزش براي انـدازه  )3(گيرد مي بر در
هاي مالي و انساني ناشـي   ارزيابي هزينه وضعيت سلامتي،

ــرفته   ــزات پيش ــا و تجهي ــارايي داروه ــاري، ك  و) 4(از بيم
 ني در تحقيقات بهداشـت هاي مختلف درما ارزشيابي شيوه

بايد در نظر داشت كيفيت  ).5(باشد عمومي و پزشكي مي
زندگي تحت تاثير بسياري از عوامل شخصي، اجتمـاعي  

 ترين عوامل تاثيرگـذار  از جمله مهم. )6(و محيطي قرار دارد
ابتلا افـراد بـه انـواع     ،بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت

هـايي كـه بـر     رياز جملـه بيمـا  . هـا اسـت   مختلف بيمـاري 
 .)6-12 ،1(بيماري سل است ،گذارد زندگي اثر مي كيفيت
نه تنها بـر روي وضـعيت    ،هاي مزمن از جمله سل بيماري

جسماني بلكـه بـر روي وضـعيت اجتمـاعي، اقتصـادي و      
پيشـرفت در   رغم علي امروزه. )11(رواني بيماران اثر دارد

 ينسـب  بهبود چنين هم عمومي و سلامت و بهداشت زمينه
يـك   عنـوان  بـه  هنـوز  بيمـاري سـل  ، مردم زندگي سطح
به عنوان يكـي از   و )13(باقي مانده عمده بهداشتي مشكل

اجتماعي بيش از يك سوم مردم دنيا  -معضلات پزشكي
 در حاضـر  حال در بيماري سل .)14(را آلوده نموده است

 عامـل  تـرين  شـايع ، دنيـا  تمام ميكروبي در اي  بيماري بين
علـت افـزايش ايـن بيمـاري در      .)1(اسـت بـالغين   كشنده
هاي اخير فقر، تغييرات جمعيتـي، پوشـش بهداشـتي     سال

نامناسب، كنترل ناموفق بيماري و وقوع اپيـدمي ايـدز در   
 برخي كشورها به خصوص كشورهاي آسيايي و آفريقايي
 است كه موجب شده است توجه جوامع جهـاني مجـدداً  

 ارد بيماري سـل درصد مو 95. )15 ،14(به سل معطوف شود
عـلاوه  بـه   .)16(دهد در كشورهاي در حال توسعه رخ مي

ميليون مرگ و مير بيماري سـل   8/1بايد توجه داشت از 
آن مربـوط بـه كشـورهاي در     درصـد  98، 2000در سال 

 علـل  ده از و هنوز سـل يكـي  ) 17(حال توسعه بوده است
بـه   ).18(آيـد  اين كشورها به حسـاب مـي   در مير و مرگ

عيـت جغرافيـايي كشـور ايـران و همجـواري بـا       علت موق
تـرين   كشورهاي پاكستان و افغانستان كه از جملـه آلـوده  

خطر ابتلا به اين بيمـاري در   ،روند مناطق دنيا به شمار مي
 مـديريت  مركـز  بر اساس گزارش. )19(كشور ما بالاست

 ،درمان و آموزش پزشكي بهداشت، وزارت هاي بيماري
در مناطق مختلف كشور متفـاوت   ميزان بروز اين بيماري

 اي است، ميزان بروز و شيوع بيماري سل در مناطق حاشـيه 
 مازنـدران،  خراسـان،  بلوچستان، و قبيل سيستان از كشور

 شــرقي، اردبيــل، و غربــي آذربايجــان گــيلان،گلســتان، 
 در عكس بر و بالا جنوبي سواحل و خوزستان كردستان،

 هـاي  ميان استان در. هاي مركزي كشور پايين است قسمت
 تـرين  گلسـتان بـيش   بلوچسـتان و  سيسـتان و ، الـذكر  فوق

بــر  .هســتند دارا كشــور در را شــيوع و بــروز هــاي ميــزان
 بيمـاري  بروز ميزان بهداشت، وزارت منتشره اساس آمار

سل در شهرستان زابـل نسـبت بـه سـاير شـهرهاي اسـتان       
 بـه  تـر بـوده و ايـن ميـزان     سيستان و بلوچستان بسيار بيش

نفـر   100000در  6/36، 7/109در زابل و زاهدان  ترتيب
بايد در  .)21 ،20(گزارش شده است1388جمعيت در سال 

نظــر داشــت ضــعف و خســتگي، درد ســينه، ســرفه، درد  
حسـي و گزگـز دسـت و پـا از      دست و پا، سرگيجه، بـي 

مشكلات شايع بيماران مبتلا به سل است و با وجـود ايـن   
رسد بيمـاري سـل اثـرات     نظر ميعلائم و آثار بيماري به 

مقطعي بر تمامي ابعاد كيفيـت زنـدگي بيمـاران داشـته و     
ســل هماننــد ســاير  .)8(دهــد آن را تحــت تــاثير قــرار مــي

 هـاي  چـالش  بـا  بيمار كردن رو به رو با مزمن هاي بيماري
 بيمـاري،  درمان و كنترل از ناشي قبيل فشارهاي از متعدد

 تي طولاني مدت، پيچيـده مراقب - هاي درماني رعايت برنامه
 اجتماعي هاي انگ داروها، متعدد عوارض بردار، هزينه و

 انجـام  و بـه پزشـك   مكرر مراجعات به نياز ابتلا، از ناشي
 ،)1(يپيامدهاي بيمار درباره نگراني متعدد، هاي آزمايش
 در ، اخـتلال )9(خـانوادگي  و اجتمـاعي  روابط در اختلال
تـرس و   و احسـاس  بـروز اضـطراب و افسـردگي    ،)8(كار

ــدي ــرس از مشــكلات اقتصــادي و كــاهش  ، )1،6(ناامي ت
بلندمـدت   و مدت كوتاه با بروز يكسري اثرات و درآمد
 .)1(گـردد  مـي  زنـدگي مبتلايـان   كيفيـت  كاهش به منجر

ــا     ــتي ب ــوم بهداش ــوان يــك مفه ــه عن ــدگي ب ــت زن كيفي
بودن و  هاي متعدد از جمله چند بعدي بودن، پويا ويژگي

شود كه داراي ابعاد مختلف بـوده   يف ميذهني بودن تعر
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تواند بر وضعيت سلامت فيزيكي، وضعيت روانـي،   و مي
استقلال، ارتباطات اجتماعي و عقايد شخصي فـرد تـاثير   

 همـواره  كيفيت زنـدگى بيمـاران   ميان اين در .)4(گذارد
روانــى  وي جســم وضــعيت جملــه ازي مختلفــ عوامــل بــا

 وي وي اجتمـاع  تارتباطا فردى، استقلال ميزان شخص،
 و اسـت  بـوده  مربـوط ي محيط مهم عوامل با ها ارتباط آن

 روابـط  بهبود پزشكى، هاى زمينه تواند در مي آن به توجه
 مختلــف، هــاى كــارايى درمــان تعيــين بيمــار، و پزشــك
 گـذارى  سياسـت  و تحقيقـات  بهداشتى، خدمات ارزيابى
ن نخستيكه  جايي از آن. )22(باشد داشته سزايى به كارايى

 ،مرحله در بهبود كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه سـل      
شناخت كيفيت زندگي اين بيمـاران و عوامـل مـرتبط بـا     

  .)8(آن است
 هاي اخير توجه پژوهشگران به كيفيت زندگي در سال

بيماران مبتلا به سل جلب گرديده و ارتقا كيفيت زندگي 
ات اما مطالع .)7(اين بيماران مورد تاكيد قرار گرفته است

در اين رابطه در شهرستان زابل به عنوان كانون سل ايران 
 هاي انجام شده صرفا جنبه توصـيفي  اندك بوده و پژوهش

 اي در راسـتاي ارزيـابي   اند و تاكنون مطالعه و آماري داشته
كيفيت زندگي بيماران مبـتلا بـه سـل در ايـن شهرسـتان      

ريزي  كه برنامه به علاوه با توجه به اين. انجام نشده است
براي ارتقاي سطح سـلامت ايـن بيمـاران مسـتلزم داشـتن      
اطلاعات كافي در مورد ابعـاد مختلـف كيفيـت زنـدگي     

هاست و نتـايج مطالعـات انجـام شـده در سـاير نقـاط        آن
توانـد   هاي فرهنگي و اجتماعي نمي كشور به دليل تفاوت

لذا مطالعـه حاضـر بـا هـدف      ،كاربرد چنداني داشته باشد
زندگي بيماران مبتلا به سل در شهرسـتان  بررسي كيفيت 

  .زابل انجام پذيرفت
  

  مواد و روش ها
مطالعه توصيفي تحليلي حاضر بـه صـورت مقطعـي    

ــذيرفت 1393در ســال  ــه  . انجــام پ ــژوهش كلي ــه پ جامع
كننده به مركز مبارزه با  بيماران مبتلا به سل ريوي مراجعه

فر ن 168تعداد ) =300N(شهرستان زابل بوده كه  سل در

ها به كمك فرمول محاسبه حجم نمونه كـوكران و   از آن
گيــري تصــادفي انتخــاب و وارد مطالعــه  بــه روش نمونــه

روز از  15 شرط ورود به مطالعه گذشـت حـداقل  . شدند
هـاي مـورد    به منظور گـردآوري داده . شروع بيماري بود

نياز پژوهش، از پرسشنامه پژوهشگر ساخته كـه برگرفتـه   
استاندارد كيفيت زندگي است، استفاده هاي  از پرسشنامه

به منظور تعيين روايي پرسشـنامه از روش اعتبـار   . گرديد
 r =9/0 محتوي استفاده شد و پايايي آن با آزمون مجـدد و 

سـوال   9پرسشنامه حاضـر داراي  . مورد تاييد قرار گرفت
ســوال اختصاصـي در ابعــاد وضــعيت   31دموگرافيـك و  

ــماني  ــوال 13(جس ــعيت اق)س ــادي، وض ــاعي  -تص   اجتم
، وضعيت تغذيه )سوال 4(، وضعيت خانوادگي )سوال 3(
ــوال 4( ــي  ) س ــي روان ــعيت روح ــوال 7(و وض ــود) س . ب

اي در مقيـاس   سوالات پرسشنامه به صـورت پـنج گزينـه   
هــاي آن بــه صــورت اصــلا، بــه  ليكــرت مطــرح و گزينــه

اي، زياد و خيلي زياد بوده كه امتيـاز آن   ندرت، تا اندازه
نمـره كيفيـت   . در نظـر گرفتـه شـده بـود     5تا  1ب به ترتي

ســوال  31زنــدگي بيمــاران از امتيــازات كســب شــده از  
بنـدي نمـرات كيفيـت     اختصاصي محاسـبه شـده و دسـته   

  نمــرات . زنــدگي در قالــب زيــر صــورت پذيرفتــه اســت
كيفيـت   93-63كيفيت زندگي ضعيف، نمـرات   31-62

 كيفيت زندگي خـوب  124-94زندگي متوسط، نمرات 
كيفيت زندگي بسيار خوب در نظـر   155 -125و نمرات 

پرسشنامه مذكور پيش از اين نيز مورد  .گرفته شده است
پـس از كسـب مجوزهـاي     .)23(استفاده قرار گرفته است

ــه اخــلاق    ــل و كميت ــوم پزشــكي زاب لازم از دانشــگاه عل
توضـيحات لازم  . ها آغـاز شـد   آوري داده دانشگاه، جمع

داف آن به بيماران ارائـه و رضـايت   در مورد مطالعه و اه
هـا در   آگاهانه از آنان كسـب گرديـد، سـپس پرسشـنامه    

 اختيار بيماران قرار گرفته و توضيحات لازم جهت تكميـل 
كه بيمـاران قـادر بـه خوانـدن و      در صورتي. آن داده شد

نوشتن نبودنـد، پرسشـنامه توسـط پژوهشـگر بـراي آنـان       
ا بر اسـاس آزمـون   ه آوري داده پس از جمع .خوانده شد

آمــاري كولمــوگراف اســميرنوف مشــخص شــد توزيــع 
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آوري شـده از طريـق    هاي جمـع  داده. ها نرمال است داده
و به كمك آزمـون مجـذور كـاي،     SPSS-v21افزار  نرم

در مطالعـه حاضـر سـطح    . تحليل شـد  tآناليز واريانس و 
  .در نظر گرفته شده بود 05/0تر از  داري كم معني

  

  يافته ها
بيمار مبتلا به سل بـا ميـانگين    168 مطالعه حاضردر 

حـداقل سـن   . سال شركت داشتند 58/45 ± 93/15سني 
 بيش از نيمي از بيماران. سال بود 65و حداكثر  18بيماران 

). درصـد  35/55(دادنـد   مورد مطالعه را زنان تشكيل مـي 
 تر بيماران متاهل و داراي تحصيلات ديپلم و يا بـالاتر  بيش

توزيع فراواني ايـن افـراد را    1جدول شماره . دنداز آن بو
 برحسب جنس، وضعيت تاهل، تحصيلات، محل سكونت،

وضعيت اشتغال، سابقه مصرف دخانيات و سـابقه وجـود   
  .دهد بيماري در خانواده نشان مي

 در مطالعه حاضر ميانگين نمره كيفيت زندگي بيماران
 دهـد  ميبه دست آمد كه نشان  88/84 ±84/8مبتلا به سل 

ميـانگين   .حـد متوسـط اسـت   در كيفيت زندگي بيماران 
نمره كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به سل در متغيرهاي 

  .آمده است 2 شماره مورد بررسي در جدول
  

  توزيع فراواني مشخصات فردي واحدهاي پژوهش :1جدول شماره 
  

 )درصد(تعداد  متغير
 )64/44(75 مذكر  جنس

 مونث
  

93)35/55( 

 )19/76(128 متاهل  وضعيت تاهل
 مجرد

  

40)80/23( 

 )30/11(19 بي سواد  تحصيلات
 )78/26(45 ابتدايي تا متوسطه

 ديپلم و بالاتر
  

104)90/61( 

 )21/48(81 شهر  محل سكونت
 روستا

  

87)78/51( 

 )07/41(69 شاغل  وضعيت اشتغال
 )11/10(17 بيكار

 )66/16(28 بازنشسته
 )78/26(45 خانه دار
 محصل

  

9)35/5( 

 )69/38(65 با سابقه  سابقه مصرف دخانيات
 بي سابقه

  

103)30/61( 

 )35/30(51 با سابقه  سابقه بيماري سل در خانواده
 )64/69(117 بي سابقه

  ميانگين نمرات كيفيت زندگي درمتغيرهاي مورد بررسي :2جدول شماره
  

سطح   ميانگين ±انحراف معيار  متغير
 داري معني

  081/0  18/85±48/8  مذكر جنس
  مونث

  

06/8±83/84  

  000/0  56/85±88/8  متاهل وضعيت تاهل
  مجرد

  

48/8±17/82  

  000/0  35/82±68/8  بي سواد تحصيلات
  27/84±46/9  ابتدايي تا متوسطه

 ديپلم و بالاتر
  

48/8±86/85  

  072/0  29/85±46/8  شهر محل سكونت
  ستارو

  

56/8±69/85  

  000/0  56/85±78/8  شاغل  وضعيت اشتغال
  17/82±14/8  بيكار

  42/84±26/8  بازنشسته
  81/83±37/8  خانه دار
  محصل

  

65/8±49/83  

  039/0  65/83±41/8  با سابقه  سابقه مصرف دخانيات
  بي سابقه

  

32/9±49/85  

  068/0  86/84±63/8  با سابقه  سابقه بيماري سل در خانواده
  15/85±41/8  بي سابقه

  
داري را  دو رابطه معني در مطالعه حاضرآزمون كاي

بين كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سل و سن آنان نشـان  
داري را بـين نمـره    اختلاف معني tچنين آزمون  هم. نداد

كيفيت زنـدگي در بيمـاران مبـتلا بـه سـل در متغيرهـاي       
ري سـل در خـانواده   جنسيت، محل سكونت و سابقه بيما

امـا بـين كيفيـت زنـدگي بيمـاران و وضـعيت       . نشان نداد
، )p= 000/0( داري مشاهده شد ها اختلاف معني تاهل آن

كه كيفيت زنـدگي در بيمـاران متاهـل بـالاتر از      طوري به
ــود  ــاران مجــرد ب ــم. بيم ــون اخــتلاف   ه ــن آزم ــين اي چن

داري را بــين كيفيــت زنــدگي بيمــاران و ســطح       معنــي 
كيفيت زندگي در .)p= 000/0( آنان نشان داد تتحصيلا

. افراد با تحصيلات ديپلم و بالاتر بهتر از ساير افراد اسـت 
داري را بـين كيفيـت    چنين اختلاف معنـي  اين آزمون هم

 زنــدگي بيمــاران بــا ســابقه مصــرف دخانيــات نشــان داد 
)039/0 =p(. كــه اســتعمال   كيفيــت زنــدگي در افــرادي

هاي  يافته. تر از افراد سيگاري استدخانيات ندارند، بالا
ــين كيفيــت زنــدگي و  مطالعــه اخــتلاف معنــي داري را ب

كيفيـت  . )p= 000/0( وضعيت اشتغال بيمـاران نشـان داد  
. تــر از ســاير افــراد اســت زنــدگي در افــراد بيكــار پــايين
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 چنين در مطالعه حاضر ميانگين بعد جسماني در بيماران هم
 انگين بعــد اقتصــادي ، ميــ03/32±61/5مــورد مطالعــه  

ــاعي  ــانوادگي 58/7±80/1 اجتمــ ــانگين بعــــد خــ ، ميــ
ــه   08/3±13/13 ــد تغذيـ ــانگين بعـ و  96/14 ±32/5، ميـ

. به دسـت آمـد   16/17±3/3ميانگين بعد روحي و رواني 
گانـه كيفيـت    5ميانگين و انحـراف معيـار نمـرات ابعـاد     

زندگي بر اساس متغيرهاي جمعيـت شـناختي در جـدول    
  .شده استآورده  3شماره 
  

  بحث
ــانگين نمــره كيفيــت زنــدگي   در مطالعــه حاضــر مي

به دست آمـد كنشـان    88/84 ±84/8بيماران مبتلا به سل 
دهد كيفيت زندگي بيماران در حـد متوسـط اسـت و     مي

بيمــاري ســل ابعــاد مختلــف كيفيــت زنــدگي بيمــاران را 
 در مقايسـه بـا نتـايج بـه دسـت     . دهـد  تحت تاثير قرار مي
يفيت زندگي بيماران مبتلا بـه سـاير   آمده در خصوص ك

هاي مزمن از قبيل ديابت و يا دياليز، اثرات سـل   وضعيت
بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه آن بسـيار قابـل توجـه     

رود، سـل بـا    بنابراين بيش از آن چه كه انتظار مـي . است
كاهش كيفيت زندگي و رضايت از زندگي در مبتلايـان  

هاي متعدد بـر   چنين بررسي هم. )7(به آن در ارتباط است
 هاي مختلف بيماران نشان داد افـراد بيمـار بـا    روي گروه

مشكلات جسمي، روحـي، روانـي و اجتمـاعي متعـددي     
تواند منجر به  مواجه هستند كه مجموع اين مشكلات مي

، لـذا نتـايج   )6، 5، 2، 1(كاهش كيفيت زندگي آنـان شـود  
   .مطالعه حاضر دور از انتظار نيست

معنـي داري بـين كيفيـت     العه حاضر اختلافدر مط
 زندگي بيماران مبتلا به سل در گروه زنان و مردان مشـاهده 

كه با نتايج ساير مطالعات بـر روي بيمـاران مبـتلا بـه     نشد 
هـاي مـزمن از جملـه آرتريـت      و ديگر بيماري )24,7(سل

و بيماران مـزمن   )25(، سرطان)5(، پيوند كليه)4(روماتوئيد
نتايج فوق در تبيين احتمالي . مطابقت دارد )26،27(كبدي
ن كيفيـت  ـتوان عنوان كرد شايد عدم وجود رابطه بي ـ مي
  اهيت،ــم اـط بـرتبـان مــاران و جنسيت آنـمـي بيـدگـزن

گانه  5مقايسه ميانگين و انحراف معيار نمرات ابعاد  :3جدول شماره 
  كيفيت زندگي بر اساس متغيرهاي جمعيت شناختي

  

داري سطح معني  ميانگين ±انحراف معيار  متغير  كيفيت زندگيابعاد
  91/31±78/5  مونث p <05/0  19/32±49/5  مذكر  جنسيت جسماني

  41/29±21/6  مجرد  000/0  68/32±32/5  متاهل  وضعيت تاهل
  30±16/3 بي سواد ميزان تحصيلات

  03/31±93/5  ابتداي تا متوسطه  000/0
  24/33±44/5  ديپلم و بالاتر

  1/35±47/4  روستا  000/0  96/28±96/4  شهر  محل سكونت
  87/30±90/4  شاغل  وضعيت اشتغال

024/0  
  54/28±85/4  بيكار

  87/29±73/4 بازنشسته
  63/29±41/4 خانه دار
  63/29 ±23/4 محصل

  021/0  57/13±13/2  مذكر  جنسيت خانوادگي
  79/12±01/2  مونث

  000/0  85/13±21/1  متاهل  ت تاهلوضعي
  10/13±26/2  مجرد

  000/0  5/13±2/1 بي سواد ميزان تحصيلات
  25/13±21/2  ابتداي تا متوسطه

  71/13±01/2  ديپلم و بالاتر
 p <05/0  43/13±90/1  شهر  محل سكونت

  13/13±24/2  روستا
  034/0  67/12±25/2  شاغل  وضعيت اشتغال

  13/12±14/1  بيكار
  54/12±23/2 بازنشسته
  24/12±43/2 خانه دار
  30/12±31/2 محصل

 p <05/0  53/17±96/1  مذكر  جنسيت روحي رواني
  64/17±46/2  مونث

  000/0  45/17±32/2  متاهل  وضعيت تاهل
  16±90/1  مجرد

  000/0  75/16±95/0 بي سواد ميزان تحصيلات
  85/16±83/1  ابتداي تا متوسطه

  51/17±78/2  ديپلم و بالاتر
 p <05/0  17±03/2  شهر  محل سكونت

  33/17±57/2  روستا
 p <05/0  65/17 ±78/2  شاغل  وضعيت اشتغال

  09/17±23/2  بيكار
  34/17±45/2 بازنشسته
  31/17±34/2 خانه دار
  46/17±475/2 محصل

 p <05/0  85/7±77/1  مذكر  جنسيت اجتماعي-اقتصادي

  23/7±81/1  مونث
  000/0  98/7±84/1  متاهل  وضعيت تاهل

  06/7±72/1  مجرد
  000/0  58/7±59/1 بي سواد ميزان تحصيلات

  51/7±11/2  ابتداي تا متوسطه
  8±15/1  ديپلم و بالاتر

  000/0  06/7±48/1  شهر  محل سكونت
  10/8±97/1  روستا

  003/0  81/7 ±21/3  شاغل  وضعيت اشتغال
  03/7±11/2  بيكار

  48/7±45/2 بازنشسته
  14/7±21/2 خانه دار
  49/7±34/2 محصل

 p <05/0  69/14±9/4  مذكر  جنسيت تغذيه
  17/15±67/5  مونث

 p <05/0  91/15±1/5  متاهل  وضعيت تاهل
  72/14±4/5  مجرد

 p <05/0  50/15±34/5 بي سواد ميزان تحصيلات
  77/15±40/5  ابتداي تا متوسطه

  75/15±99/4  ديپلم و بالاتر
 p <05/0  66/15±53/4  شهر  محل سكونت

  26/15±0/6  روستا
 p <05/0  86/15±45/4  شاغل  وضعيت اشتغال

  98/14±23/4  بيكار
  31/15 ±45/4 بازنشسته
  26/15 ±63/4 خانه دار
  56/15±57/4 محصل
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يكسـاني  ها باشد كه تاثير  هاي اين بيماري ويژگيشيوع و 
امـا   ).4(بركيفيت زنـدگي در مـردان و زنـان گذاشـته اسـت     

 نتايج مطالعه نامـدار و همكـاران بـر روي كيفيـت زنـدگي     
بيماران دياليزي نشان داد كيفيت زندگي در زنان به طور 

 كه اين نتيجـه مشـابه   )28(تر از مردان است داري پايين معني
مطالعاتي بـر روي بيمـاران مبـتلا بـه انسـداد مـزمن       نتايج 
ــوي ــت)29(ري ــد )30،31(، دياب ــت روماتوئي و  )32(، آرتري

اما در مطالعات مشابه ديگـري بـر    .است )5،33(همودياليز
 هاي مختلف بيماران، كيفيت زندگي در مردان روي گروه

بـه نظـر   . )34-36 ،2(تر از زنان بـود  داري پايين به طور معني
ا توجه به سـبك زنـدگي زنـان و اهميـت ويـژه      رسد ب مي

آنان به حفظ توانـايي و سـلامتي بـراي اداره و مـديريت     
 تـر  هرچه بهتر زندگي و در همين راستا دقت و اهتمام بيش

 درماني توصيه شده سبب كيفيت هاي ها در رعايت رژيم آن
نتايج مطالعه حاضـر   .)34(زندگي بهتر در آنان شده است

 كيفيت زندگي بيماران و وضعيت را بين داري اختلاف معني
ها كيفيت  كه متاهل طوري ، به)p= 000/0( تاهل نشان داد

ايـن نتيجـه   . زندگي بـالاتري نسـبت بـه مجردهـا داشـتند     
هاي مطالعاتي مشابه بر روي بيماران مبتلا به  مطابق با يافته

 .)2،4،27،28،31،34(هاي بيماران اسـت  و ساير گروه )24(سل
هـاي دريافـت شـده و     به خود همراه با حمايتتاهل به نو

 ادراك شده از سوي همسر و خانواده و شبكه خويشاوندي
دو جانبه است، اين در حالي است كه افراد مجرد چنـين  

تـري را   كنند و طبيعتاً حمايت كـم  وضعيتي را تجربه نمي
كنند، لـذا يافتـه مطالعـه     نسبت به افراد متأهل دريافت مي

علاوه بر اين محققـان معتقدنـد   . ار نيستفوق دور از انتظ
كننده كيفيـت زنـدگي    بيني وضعيت تاهل از عوامل پيش

 حضور همسر به عنوان حامي در كاهش تنش،. افراد است
سازگاري با بيماري، پيـروي از رژيـم درمـاني و كـاهش     

امــا در مطالعــه . )28(مــرگ و ميــر و نــاتواني مــوثر اســت
بيماران ديابتي، نتايجي بر روي  )34(سعادتجو و همكاران

كـه   طوري مغاير با نتايج مطالعه حاضر مشاهده گرديد؛ به
كيفيت زندگي در بيماران مجرد بالاتر از بيماران متاهـل  

مجـرد   ممكن است دليل كيفيت زندگي بهتر در افراد. بود

نسبت به افراد متاهل مهار بهتر بيمـاري و عـوارض ناشـي    
تـر و در نتيجـه    هـاي كـم   از آن به دليل مشغله و مسئوليت

هـاي درمـاني و    تر براي توجه و پيگيري داشتن زمان بيش
در تعــدادي ديگــر از مطالعــات بــر روي . مراقبتــي باشــد

داري بـين كيفيـت    هاي مختلف بيماران رابطه معني گروه
 .)3،5،8،25،29،38(زندگي و وضـعيت تاهـل مشـاهده نشـد    

بـا بيمـاري   بايد توجه داشت فرد بيمار در هنگام مواجهـه  
هاي خوبي را از همسر و يا خانواده خود دريافت  حمايت

نمايد و در طول روند درمان، تمامي اعضاي خـانواده   مي
و اطرافيان بيمار سـعي در بهبـود شـرايط داشـته و از ايـن      

  .نظر شايد تفاوتي ميان افراد مجرد و متاهل نباشد
داري بـين كيفيـت    در مطالعه حاضر اخـتلاف معنـي  

هاي مختلف تحصـيلي مشـاهده    بيماران در گروهزندگي 
كيفيت زندگي در افراد بـا تحصـيلات    .)p= 000/0( شد

هـاي   اين نتيجه مشابه با يافتـه . بالاتر بهتر از ساير افراد بود
، )41 ،8،24،39،40(مطالعاتي بر روي بيمـاران مبـتلا بـه سـل    

، بيمـاران  )4،32(، آرتريت روماتوئيد)5(بيماران همودياليز
و گروهـي از بيمـاران   ) 42 ،29(تلا به انسداد مزمن ريويمب

بايـد توجـه داشـت افـراد بـا تحصـيلات       . )2(خاص است
بالاتر سعي دارند در زمينه بيماري و چگونگي مراقبت از 

از طرفـي ايـن بيمـاران    . خود آگاهي لازم را كسب كنند
ــوده و دســتورات پزشــك و پرســنل    ــذيرتر ب ــوزش پ آم

كننـد، بنـابراين از    تري رعايت مي درماني را با دقت بيش
عـلاوه بـر   . )28(تري برخوردارنـد  كيفيت زندگي مطلوب

 آن تحصيلات بالاتر موجب اشتغال كار بهتر، درآمد بـالاتر 
 تر شده كه سبب رفاه و موقعيت اجتماعي اقتصادي مناسب

اما . )7(شود تر و تسهيلات زندگي و مراقبتي بهتر مي بيش
، بيماران )5(وي بيماران پيوند كليهدر مطالعاتي ديگر بر ر

تفــاوت  )28(و بيمــاران ديــاليزي )25،38(مبــتلا بــه ســرطان
ــي ــدگي    معن ــت زن ــزان تحصــيلات و كيفي ــين مي داري ب

خـواني   بيماران مشاهده نشد كه با نتيجه مطالعه حاضر هم
بايد در نظـر داشـت در مطالعـات نـام بـرده شـده،       . ندارد

مســئوليت درمــان تــرين  كــادر پزشــكي و درمــاني بــيش
بيماران را بر عهده دارند و نقش مهمي در بهبود وضعيت 
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بيماران براي مقابله با بيماري و ايجاد سازگاري در آنـان  
 چون سرطان و يا بيمـاران  هايي هم كنند و در بيماري ايفا مي

دياليزي شايد نقش خود فرد و سطح تحصـيلات وي در  
 هاي مراقبتي و در نهايت تاثيرگذاري روند درمان و پيگيري

  .بر كيفيت زندگي كمرنگ باشد
داري را بـين   رابطـه معنـي  حاضـر  هـاي مطالعـه    يافته

كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سل و سن آنان نشان نداد 
كه با نتايج مطالعاتي مشـابه بـر روي گروهـي از بيمـاران     

 ن، سـرطا )5(، بيمـاران هموديـاليز و پيونـد كليـه    )2(خاص
ــوي )25،38( ــزمن ري ــداد م ــه  ) 29(، انس ــتلا ب ــاران مب و بيم

 در تبيين احتمالي نتـايج . خواني دارد هم )43(آره تا آلوپسي
 بـا  مـزمن  هـاي  بيمـاري  كـه  گفـت  توان مطالعه حاضر مي

 كه افراد سنيني تمامي بر دارند، همراه كه به خصوصياتي
 تتوانند در هر سني كيفي ـ دچار آن هستند، اثرگذارند و مي
 پور اما در مطالعه درويش. زندگي را تحت تاثير قرار دهند

ــه ســل ) 8(و همكــاران ارتبــاط  ،بــر روي بيمــاران مبــتلا ب
داري بين سـن و كيفيـت زنـدگي بيمـاران مشـاهده       معني
كه افزايش سن كاهش كيفيـت زنـدگي را    طوري به ،شد
داشت كه اين نتيجه مشابه با نتايج مطالعـات ديگـر    پيدر 

، بيمـاران  )37 ،34(، ديابـت )24(ماران مبتلا به سلبر روي بي
بيمـاران   ،)28(، بيمـاران ديـاليزي  )27(بيماران مزمن كبدي

و بيماران انسداد مـزمن   )32 ،4(روماتوئيد مبتلا به آرتريت
ترهـا كيفيـت    در اين مطالعات جـوان  .)44 ،42(ريوي است

بايد در نظر داشت با افزايش سـن  . زندگي بهتري داشتند
تغييـرات فيزيولـوژيكي، پيـري و گذشـت زمـان و      ليل به د
هايي ديگر،كيفيت زندگي خصوصـاً در   بيماري شدن اضافه

در مطالعـه حاضـر    .يابـد  جسماني كاهش مي بعد عملكرد
ــا ســلامت و محــل  نمــره بــين  كيفيــت زنــدگي مــرتبط ب

داري يافت نشد كه مطـابق   معني بيماران تفاوت سكونت
بــر روي ) 27(ر و همكــارانهــاي مطالعــات نامــدا بــا يافتــه

بــر روي ) 38(بيمــاران ديــاليزي و صــفايي و همكــاران   
پور و  اما در مطالعه درويش .بيماران مبتلا به سرطان است

داري  بيماران مبتلا به سـل، رابطـه معنـي   همكاران بر روي 
بيماران و محل سـكونت آنـان يافـت     بين كيفيت زندگي

د كيفيـت زنـدگي   افراد ساكن در روستا در تمام ابعا. شد
بـه  . تري نسبت به افراد ساكن در شـهر داشـتند   نمره پايين
رســد پــايين بــودن كيفيــت زنــدگي در بيمــاران  نظــر مــي

پور و همكـاران متـاثر از    ساكن روستا در مطالعه درويش
هـاي اجتمـاعي، محيطـي،     عوامل متعددي از قبيل تفاوت

فرهنگي، اقتصـادي، عـدم دسترسـي راحـت و آسـان بـه       
هـاي مطالعـه    يافته. )8(و پيگيري بيماري خود باشد درمان

داري را بـين نمـره كيفيـت زنـدگي      حاضر تفاوت معنـي 
ــان نشــان داد   بيمــاران و ســابقه مصــرف دخانيــات در آن

)039/0 =p(كه كيفيت زندگي در افرادي كـه   ؛ به طوري
. استعمال دخانيات ندارند، بالاتر از افراد سـيگاري اسـت  

هاي مطالعاتي مشابه بـر روي بيمـاران    تهنتايج مطابق با ياف
چنـين در مطالعـه اسـدي و     هـم . )8،41(مبتلا به سل اسـت 

بر روي بيماران خاص و مطالعه ميربـاقري و  ) 2(همكاران
بر روي بيماران مبتلا به انسداد مزمن ريوي  )42(همكاران

ــين كيفيــت  نيــز رابطــه معنــي زنــدگي و اســتعمال داري ب
طوركه در بسياري از مطالعات  نهما. دخانيات مشاهده شد

مواد سمي و شـيميايي   بيان شده است، سيگار با دارا بودن
متعدد، اثرات زيانباري بر سلامتي فرد بـه ويـژه وضـعيت    

گـذارد و   جسماني در كوتاه مدت و طـولاني مـدت مـي   
امـا در  . شـود  مـي منجر بـه كـاهش كيفيـت زنـدگي فـرد      
ماران مبتلا بـه  بي مطالعاتي ديگركه بر روي كيفيت زندگي

مصـرف سـيگار   داري بين  سرطان انجام شد، ارتباط معني
شـايد بتـوان    .)38(و كيفيت زندگي بيمـاران مشـاهده نشـد   

درمـاني  هايي هـم چـون سـرطان كـه      عنوان نمود بيماري
به نوبه  بسيار سخت و در بسياري از موارد غيرممكن دارند،

روحـي و  خود تاثير بسيار زيادي بر تمامي ابعاد جسمي و 
بيمـاران   رواني بيمار داشته و سبب كاهش كيفيت زنـدگي 

خـاص  شوند و در اين گروه بيماران بـه دليـل شـرايط     مي
در  بيماري مصرف سـيگار و يـا عـدم اسـتعمال آن تفـاوتي     

  .كيفيت زندگي آنان ايجاد ننمايد
داري بـين كيفيـت    معنـي  اخـتلاف مطالعه حاضر  در

مشــاهده شــد ان آنــوضــعيت اشــتغال و  زنــدگي بيمــاران
تري نسـبت   طوري كه افراد بيكار كيفيت زندگي پايين به
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بـا نتـايج مطالعـاتي مشـابه      اين نتيجه. به ساير افراد داشتند
در . )7،24،45(خـواني دارد  بر روي بيماران مبتلا به سل هم

بر روي بيمـاران هموديـاليز    )5(مطالعه نمادي و همكاران
ه طـور معنـي داري   نيز كيفيت زندگي در افـراد بيكـار ب ـ  

در مطالعه ديگري . تر از افراد شاغل و بازنشسته بود پايين
 نيـز  )32 ،4(بر روي بيمـاران مبـتلا بـه آرتريـت روماتوئيـد     

رسد شـغل از طريـق    به نظر مي. دست آمده نتايج مشابه ب
مشغول كردن بيمار به كار، حفظ ارتباط با افراد و جامعه 

هـاي اجتمـاعي و    سبب افزايش انگيزه و كسـب حمايـت  
يـن طريـق   ا گـردد و از  افزايش توان مراقبت از خـود مـي  

ــزايش احســاس    ــاري و اف باعــث كــاهش مشــكلات بيم
چنـين بايـد در نظـر     هـم . رضايت از زندگي خواهـد شـد  

 ناشي تواند ميداشت كيفيت زندگي بهتر در افراد شاغل 
 بيماري از ها آن افكار انحراف و افراد ذهني مشغوليت از
بـه دليـل    توانـد  مـي  نيـز  سويي از و ديگر مسائل طرف به

ــر وضــعيت ــالي بهت ــراد در م ــاغل اف ــه نســبت ش ــراد ب  اف
ــر روي   .باشــد غيرشــاغل ــدادي از مطالعــات ب ــا در تع ام

داري بين وضـعيت   هاي مختلف بيماران رابطه معني گروه
كـه   )2،28(اشتغال و كيفيت زندگي بيماران مشاهده نشـد 

در تبيين احتمالي نتايج  .است العه حاضرطتايج منمغاير با 
تـوان گفـت گرچـه شـغل متغيـري       مطالعات مذكور مـي 

امـا عـواملي    ،تاثيرگذار در كيفيـت زنـدگي افـراد اسـت    
ــه، رضــايت شــغلي و   ــارت، تجرب ... چــون تخصــص، مه

تواند اثرات خـواه مثبـت يـا منفـي ناشـي از شـغل بـر         مي
هـاي   طرفـي حمايـت  كيفيت زندگي را تعـديل نمايـد، از   

دولتي و يا خيريـه   خانواده، اطرافيان بيمار، موسسات مالي
توانـد شـرايط اقتصـادي     در هنگام مواجهه با بيماري مـي 

بيمار را اندكي بهبود بخشيده و اثر وضـعيت اقتصـادي و   
در مقايسـه   .اشتغال وي را بر كيفيت زندگي بهبود بخشد

گانـه كيفيـت    5ميانگين و انحـراف معيـار نمـرات ابعـاد     
در مطالعـه   اساس متغيرهاي جمعيـت شـناختي  زندگي بر 

ميـانگين نمـرات   داري بـين   حاضر اختلاف آمـاري معنـي  
 -اقتصـادي  كيفيت زنـدگي در حيطـه وضـعيت جسـماني،    

بيماران مجرد  در اجتماعي، خانوادگي و روحي و رواني

، در مطالعـه پيشـنمازي و همكـاران    .و متاهل مشاهده شد
وضـعيت تاهـل   و  تنها بين بعد اجتماعي كيفيـت زنـدگي  

حاضر در بعـد   در مطالعه. )3(داري مشاهده شد رابطه معني
وضعيت خانوادگي بين ميانگين نمرات كيفيـت زنـدگي   

بـه   ،داري مشـاهده شـد   در زنان و مـردان اخـتلاف معنـي   
كه كيفيت زندگي در ايـن بعـد در مـردان بهتـر از      طوري

اخـتلاف آمـاري   ، در مطالعه هادي و همكاران. زنان بود
 ،داري بـين بعـد اجتمـاعي و جنسـيت مشـاهده شـد       عنيم
كه نمره عملكرد اجتماعي زنان نسبت به مـردان   طوري به

  .)27( بالاتر بود
داري را  نتايج مطالعه حاضر اخـتلاف آمـاري معنـي   

بين ميانگين نمرات كيفيـت زنـدگي در ابعـاد جسـماني،     
اجتمــاعي، خــانوادگي و روحــي و روانــي و   -اقتصــادي

. )p= 000/0( ي متفاوت بيماران نشـان داد سطوح تحصيل
در مطالعه هادي و همكاران نيز كيفيـت زنـدگي در بعـد    

در . )27(داري داشـت  جسماني با تحصيلات رابطـه معنـي  
مطالعه پيشنمازي و همكاران كيفيـت زنـدگي در حيطـه    

 داري داشـت  جسماني و اجتماعي با تحصيلات رابطه معني
يفيـت زنـدگي بهتـري    و گروه با تحصيلات دانشگاهي ك

در مطالعه كوشا و همكاران نيز ابعـاد كيفيـت    ).3(داشتند
ــي   ــه معن ــا تحصــيلات رابط ــدگي ب . )23(داري داشــت زن

تـر نيـز اشـاره شـد، تحصـيلات بـالاتر        طوركه پيش همان
 تر و در نهايت موجب اشتغال بهتر، درآمد بالاتر، رفاه بيش

در در مطالعـه حاضـر    .كيفيت زندگي بهتـر خواهـد شـد   
ميــانگين نمــرات ابعــاد جســماني، اقتصــادي اجتمــاعي و 
خانوادگي، كيفيت زندگي بين افـراد بـا وضـعيت شـغلي     

در . داري مشـاهده شـد   متفاوت، اخـتلاف آمـاري معنـي   
 مطالعه پيشنمازي و همكاران نيز در ابعاد جسماني، اجتماعي

داري با وضعيت اشتغال مشاهده شد،  و رواني رابطه معني
تر  كار پايين نمره كيفيت زندگي در افراد بي كه به طوري

 اختلاف t در مطالعه حاضر آزمون ).3(ها بود ساير گروهاز 
ــي ــاد وضــعيت    معن ــانگين نمــرات در ابع ــين مي داري را ب

جسماني و اقتصادي، اجتمـاعي در افـراد سـاكن شـهر و     
كه نمرات كيفيـت   طوري ؛ به)p= 000/0( روستا نشان داد
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در روسـتا در ايـن دو بعـد بـالاتر از     زندگي افراد سـاكن  
اي مشـابه بـر روي    اما در مطالعه. افراد ساكن در شهر بود

بيماران مبتلا به سل، كيفيت زنـدگي در بيمـاران سـاكن    
توانـد متـاثر    تر از افراد ساكن شهر بود كه مي روستا پايين

هاي اجتماعي، محيطي،  از عوامل متعددي از قبيل تفاوت
عـدم دسترسـي راحـت و آسـان بـه       فرهنگي، اقتصـادي، 

  .)8(درمان و پيگيري بيماري خود باشد
كيفيـت زنـدگي بـه    در آخر بايد خاطر نشـان كـرد   

عنــوان شــاخص كيفيــت مراقبــت بهداشــتي و بخشــي از  
دسـتيابي بـه   . شـود  هاي كنترل بيماري محسوب مي برنامه

هـاي   تواند در ارتقاي برنامـه  اطلاعات كيفيت زندگي مي
بايد در نظر . بتي و توانبخشي موثر واقع شوددرماني، مراق

هاي مزمن تاثيرگـذار   داشت بيماري سل از جمله بيماري
بر كيفيت زندگي است و با وجود همسايگي ايران بـا دو  

كشـور بسـيار    23كشور افغانستان و پاكستان كه در زمره 
ضرورت توجـه بـيش از پـيش بـه ايـن       ،آلوده دنيا هستند

 علاوه برآن براي دستيابي. شود س ميچنان احسا بيماري هم
سازمان بهداشـت جهـاني در كنتـرل و درمـان     به اهداف 

هايي كه به افزايش كشف  بيماري سل لازم است فعاليت
از  ،انجامـد  به موقع و درمان موثر بيمـاران در كشـور مـي   

قبيل تست غربالگري سل براي افراد در معـرض تمـاس،   
ري در اسـتراتژي  هاي نوين تشخيص و درمان بيمـا  روش

چنـين بـه    هـم . برنامه كنترل سل در كشور گنجانده شـود 
تاسـيس مراكـز    ،منظور افزايش كيفيت زنـدگي بيمـاران  

تحقيقاتي، درماني و توانبخشـي بـراي ارائـه راهكارهـاي     
هـاي زنـدگي و    مناسب درماني و ارتقـاي سـطح مهـارت   

اجتماعي و نيز افـزايش آگـاهي بيمـاران در مـورد شـيوه      
و حمايت از آنان در مشكلات روحي و رواني و زندگي 

  .گردد ايجاد اعتقاد در مورد فوايد درمان توصيه مي
  

  سپاسگزاري
معاونـت محتـرم    بدين وسيله از زحماتنويسندگان 

معاونــت بهداشــتي دانشــگاه علــوم  كاركنــان پژوهشــي و
 ،كه مـا را در انجـام مطالعـه يـاري نمودنـد      پزشكي زابل

  .يندنما تقدير و تشكر مي
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