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 یدهچک

مشـخص نمـودن   . یابـد  یمیش افزای زندگیفیت کیین آمدن پاخطر  شود یدوازدهه اطلاق م یابه زخم معده  که یکپپت زخم یماريبدر  :ینه و هدفزمیش پ
ي هـا  مداخلهیماران و انجام بین اي برای آموزشي ها برنامهیزي ر طرحي برایی راهنماتواند  یم  "کیزخم پپت يماریب" یمارانبی زندگیفیت کجوانب مختلف 

یک در شـهر سـنندج   پپت زخمیماران مبتلا به بی زندگیفیت کیت وضعیین تعین مطالعه با هدف ؛ لذا اباشد ها آنی زندگیفیت کیح و مناسب جهت ارتقاء صح
  .یدگردی و اجرا طراح

یري آسان بدسـت آمدنـد   گ نمونهی طیمارستان بعثت سنندج که بیمار مراجعه کننده به درمانگاه ب120ي روی بر مقطع-یلیتحلین مطالعه ا :مواد و روش کار
ی همبسـتگ یب ضري ها آزمونیري بکارگو با  SPSSافزار -با استفاده از نرم ها داده. بود MOS-SF-20د استاندار نامه پرسش ،اطلاعات يآور ابزار جمع .انجام شد

  .یل شدوتحلیه تجز يمجذورکا ویانس واریر آنالیرسون، پ
عملکـرد  «یشترین ضعف را داشتند و از لحاظ ب) درصد2/30(» درك از سلامت« و خصوصاً) درصد5/68( »درد«ی از لحاظ زندگیفیت کها در  یآزمودن :ها یافته

با سـطح سـواد و    یزندگ یفیتکي هامقیاسیرز ینبرا  داري یمعنمثبت و  یرسون ارتباطپی همبستگآزمون . ي داشتندبهتریت وضع) درصد7/70( »یجسمان
یرمقیـاس  زیـز بـا   سن ن یرمتغ. ی داشتمنفدار  یمعنی همبستگبود که با سطح سواد  »درد«یرمقیاس استثنا زتنها ). p>05/0(یماران نشان داد بیزان درآمد م
 .)p>01/0(ت معکوس داشدار و  یمعنی همبستگ هایرمقیاسزیه بقو با  )p>01/0( یممستقدار و  یمعنی همبستگ »درد«

ي ها برنامهید با. ي داشته باشدمؤثرتواند کاربرد  یمگیرد  یمیماران انجام بین اي برا کهی آموزشهاي  یزير برنامهین مطالعه در اهاي  یافته :گیري یجهنتبحث و 
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  مقدمه

مزمن به حداکثر رساندن  هاي یماريبدرمان در  یهاولهدف 

هـا بـه   آن یابیدسـت روزمـره و   هـاي  یتفعالدر  یمارانبعملکرد 

 یـژه بـه و هاي مزمن  یماريبدر ). 1(د باش یمسطح رفاه  ینبالاتر

 یـک کـل،   به عنوانیمار ب یزندگي، ا روده -ي معد هاي یماريب

ی زنــدگ، یتمــاعاج هــاي یــتفعالکــار و یت در محــدودیــر درگ

. شـود  یم ـزا تـنش  یـدادهاي رو با يسازگاریی و خانواده و زناشو

یماري بیت و دوره فعالیت وضعیاز به دانستن نعلاوه بر  پزشکان

ــکــه اساســاً  ــر مبتن ی آندوســکوپیشــگاهی و آزماي هــا دادهی ب

هسـتند   یازمنـد نیـز  ن یامدهاپ ینا یقدق هاي یزانمباشد، به  یم

 یمار بیحی جهت درمان صحیق و دق یماتتصمتا بتوانند  )1-3(
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توانـد   یم ـینی بالیابی ارز. ی او اتخاذ کنندزندگیفیت کو ارتقاء 

باشـد کـه   یـز اسـتوار   نمرتبط بـا سـلامت    یزندگ یفیتکبر اساس 

فرد را در رابطه بـا   یذهنو تجارب  یجسمان ی،شناختروانعملکرد 

  ). 4-6(د کن یمیف توصي و سلامت

 شـود  یمدوازدهه اطلاق  یابه زخم معده  1یکپپتزخم  یماريب

 یمخـاط  یعهضازخم  ینا. )7(ت اسموارد عود کننده  یشتردر ب که

حفره بـه طـرف    یک یجادااست که با  يمردوازدهه و  ،یلورپ معده،

شــامل  یمـاري ب یـن ا ینیبــال یـم علا). 8(د باش ـ یهمـراه م ــ یـرون ب

 ینـوع  یـا شـکم   یفوقـان  یـت مرکز بـا  يدرد سوءهاضمه به صورت

 ،گاسـتر  یاپ درد ،اتساع یاتهوع  ،نفخ ،يپرشامل احساس  یناراحت

فقـرآهن و خـون    یآنم ـ ییاشتهایب وزن، از درصد 45-60اهش ک

 منجـر بـه درد،   یمـاري ب یـن ا. )9(د باش یم) ملنا(مدفوع  در یمخف

و  یاجتمـاع کـه از نظـر    شود یمافراد  و انسداد معده در یزيرخون

   یــنااگرچــه . )10( دارد يا ملاحظــهقابــل  یــتاهم یــزن ياقتصــاد

 یامـدهاي پامـا  ، شود ینمرا باعث  ییبالا یرممرگ و  یزانم یماريب

  .)6( یادي را به دنبال داردزي اقتصاد و یعاطف، یاجتماع -ی روان

 یفیـت ک يروبـر   يا ملاحظهقابل  یرتأث تواند یم يPU یماريب

سـازمان   یـف تعربر اساس . )11(مبتلا داشته باشد  یمارانب یزندگ

در  شـان یـت موقعدرك افـراد از   یزنـدگ  یفیـت کبهداشت،  یجهان

 یزنـدگ کـه درآن   یارزش ـ هاي یستمسو  یفرهنگ ینهزمدر  یزندگ

ها از اهداف، انتظارات، استانداردها و و با درك آن باشد یم کنند یم

مفهـوم بـا محـدوده     یک یزندگ یفیتک. در ارتباط است یقشانعلا

، یجسـمان سـلامت   یرتـأث تحت  یچیدهپ اي یوهشاست که به  یعوس

فرد و  یاجتماعو روابط  یوابستگعدم  یزانم، یشناختروان یتوضع

. )12(د اطـرافش قـرار دار   یطمحبرجسته  یاتخصوصبا  يوروابط 

در  یـژه بـه و ، یزندگ یفیتک هاي یزانم یابیارزبه  اي یندهفزا یلتما

 به عنوان یزندگ یفیتک. وجود دارد يPUمزمن مانند  هاي یماريب

و رفـاه   یجسمانسلامت  یطهحدر چهار  یترضااز  یچیدهپ یبیترک

                                                
1 Peptic Ulcer يisease (PUي) 

در هنگــام . شــود یمــشــناخته  یشــغلو  یشــناختروان، یاجتمــاع

بـر   اي ینـده فزا یـد تأکمراقبت سلامت،  يها مداخلهمنافع  یابیارزش

  . )13(ت شده اس یزندگ یفیتک یريگاندازه 

 يهـا  دورههمراه با  مزمن که یامدهايپبا  یکپپت یماري زخمب

بـر   یداًشـد ، دارد )انند سرطانم( یاحتمالکننده و عوارض  یفتضع

یمـاري  بیـن  ا. گـذارد  یم ـ یرتأث یزندگ یفیتکجوانب مختلف  يرو

یک مکرر آندوسکوپینات معامدت،  یطولان یگیري درمانپیازمند ن

یفیـت  کاگرچـه  ). 15،14(د باش ـ یم ـو مصـرف مـداوم دارو    یادزو 

 يا روده-يا معـده  هـاي  یمـاري بیماران مبتلا به بیاري از بسی زندگ

یک، پپت زخممبتلا به  یمارانب یزندگ تیفیکشده است اما  یبررس

آنجـا   از. قرار گرفته است یبررسبندرت مورد  یران،ادر  به خصوص

 یشافـزا رفـتن سـن    بـا بـالا   یکپپت زخم یماريب یوعش یزانمکه 

 يروبر  یعشا یماريب ینا یرچشمگ یرتأثکه  رود یم، انتظار یابد یم

 یـن ا یزنـدگ  یفیـت ک، اقتصاد سلامت و یبهداشت يها مراقبتارائه 

، مشخص نمـودن جوانـب   ینبنابرا. )16(د ادامه داشته باش یمارانب

ک ی ـزخـم پپت  يمـار یبمربـوط   یمـاران ب یزنـدگ  یفیـت کمختلـف  

 یـن ا يبـرا  یآموزش ـ يها برنامه یزيرطرح  يبرایی راهنما تواند یم

 یفیـت کو مناسب جهت ارتقـاء   یحصح يها مداخلهو انجام  یمارانب

 یفیـت ک یتوضع یینتعمطالعه با هدف  ینلذا ا؛ باشدها آن یزندگ

 و یطراح ـدر شـهر سـنندج    یکپپت زخممبتلا به  یمارانب یزندگ

  .یدگرداجرا 

  

 رکاروش مواد و 

بودکـه بـر    یمقطع ـبـه روش   یفیتوصمطالعه یک  یبررس ینا

مراجعـه کننـده بـه     یکپپت زخممبتلا به  یمارانبنفر از  120 يرو

بر  آسان یريگنمونه  یطکه  شهرسنندج بعثت یمارستانبدرمانگاه 

بدست آمد، انجـام   1388در سه ماهه اول سال  اساس روز مراجعه

انجام شده بـا سـطح    هاي یبررس یجنتاتعداد نمونه با توجه به . شد

نفـر   110حـدود    =S 8و ) =ي 5/1 و α= 05/0( 95/0 ینـان اطم
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 يآورنفر اطلاعات جمع 120از  یشترب یناناطم يبرا .یدگردبرآورد 

 زخـم مبـتلا بـه    یمارانب ینباز  یتصادف به صورت ها نمونه. یدگرد

بعثت شـهر سـنندج    یمارستانبمراجعه کننده به درمانگاه  یکپپت

هـا و   آن یترضادر مطالعه بر اساس  یمارانبشرکت . انتخاب شدند

هـا   آن يبرانامه، هدف مطالعه پرسش یلتکمبود و قبل از  یارياخت

  قــرار  یبررســجــزء نمونــه مـورد   یمـارانی ب. شــد یمــداده  یحتوض ـ

. دداده شده بـو  یصتشختوسط پزشک  هاآن یماريبکه گرفتندیم

صـورت   رقـرار گرفتـه بودنـد د    یبررس ـبار مـورد   یککه  یمارانیب

  .شدند یمدر مطالعه حذف  تاز شرک يبعد يروزهامراجعه در 

 MOS-SF-201د استاندار نامهپرسش ،اطلاعات يآورابزار جمع

 یتوضعسن، جنس، شغل، ( یشناخت یتجمع یرهايمتغبه انضمام 

 بود )درآمد یزانم، يPUابتلا به  يها سال، تعداد تأهل، سطح سواد

قـدم   یناول ـبه عنوان . یدگرد یلتکم یمارانبمصاحبه با  یقطرو از 

 MOS-SF-20 یسؤال 20نامه پرسش یاصلدر مطالعه حاضر نسخه 

ــتاندارد    ــتفاده از روش اس ــا اس ــان  يForwar-يBackwarب از زب

روس ابتـدا نسـخه    یـن ادر . برگردانده شد یفارسبه زبان  یسیانگل

همزمـان از   به صـورت نامه توسط دو مترجم مستقل پرسش یاصل

نسخه مجـدداً   یناترجمه شد، سپس  یفارسبه زبان  یسیانگلزبان 

 یسـی انگلاول بـه زبـان    توسط دو مترجم جدا از مترجمان مرحلـه 

با کنار  هماهنگ کننده به عنواننفر  یک یتنهابرگردانده شد و در 

نامه بدست آمده پرسش یسیانگلو  یفارس يها ترجمههم قراردادن 

در مرحله بعـد  . نمود یهتهرا  MOS-SF-20 یزندگ یفیتک یفارس

بـه   يPUمبـتلا بـه    یمـاران باز  یگروه ینبکه  یآزمون یشپ یط

 یبترت یناو به  یدگردنامه رفع عمل آمد، نواقص موجود در پرسش

  .ی فراهم شدفارسبه زبان  SF-20 یینهانامه پرسش

 یـک  )MOS-SF-20)18،17 یزندگ یفیتکاستاندارد  یاسمق

و  يعملکرد هاي یتوضعهر کدام از  يبرااست که  یتمیآ 20یار مع

شـامل   يعملکـرد  یتوضـع : باشـد  یم یاسمق یرز سه يدارا یرفاه

                                                
1 Meيical Outcome Survey-Short Form-20 

 یتوضـع و عملکـرد نقـش و    یاجتمـاع ، عملکرد یجسمانعملکرد 

در . باشـد  یم ـ، درك از سـلامت و درد  یروان ـشامل سلامت  یرفاه

، بـه  آید یمبدست  100-0 ینب يا نمره یاسمق یرزهر  يبرا یتنها

است که  ینادهنده که هرچه نمره فرد بالاتر باشد نشان صورتینا

اسـتثنا،   یـاس مق یرزتنها . دارد يبهتررفاه  یاو  يعملکرد یتوضع

که هرچـه نمـره فـرد در آن بـالاتر باشـد       باشد یمدرد  یاسمق یرز

نامـه  پرسـش  یسـنج اعتبار . در فرد است یشتربنشانگر وجود درد 

SF-20  یتوضـع . )19،17(ت و فنلاند انجام گرفتـه اس ـ  یکاآمردر 

 ،سؤال دوعملکرد نقش با  یتوضع ،سؤال ششبا  یجسمانعملکرد 

 ،سؤال پنجبا  یروانسلامت  ،سؤال یکبا  یاجتماععملکرد  یتوضع

بـا   یجسـمان درد  یاسمق یرز یتاًنهاسؤال و  پنجدرك از سلامت با 

 یـزان م، یدرون ـثبـات   یینتع يبرا. شود یم یريگسؤال اندازه  یک

درکل نمونـه  و  α=80/0 یمقدماتدر مطالعه کرونباخ  يآلفا یبضر

بـا موافقـت    نامهپرسشهر  یلتکم يبرا .بدست آمد α=89/0 يبرا

اطلاعـات  . در نظر گرفته شد اي یقهدق 20-30جلسه  یک یآزمودن

 یهمبسـتگ  یبضـر  يهـا  آزمـون بـا اسـتفاده از   شـده   يآورجمع 

 يآمـار و به کمک نرم افزار  يکامجذور  وس یانوار یرآنال، یرمناسپ

SPSS11.5  قرار گرفت یلتحلو  یهتجزمورد.  

  

  اه یافته

 یـک پپت زخـم  یمـاري بمبـتلا بـه    یمـار ب 120مطالعه  ینادر 

بعثـت شـهر سـنندج مـورد      یمارسـتان بمراجعه کننده به درمانگاه 

سال  14-80 ینب ینسنافراد مورد مطالعه در  .قرار گرفتند یبررس

 هـا  یآزمودناکثر . سال قرار داشتند 50/42±7/15 یسن یانگینمبا 

) درصد 8/50(ر و خانه دا) درصد 7/66(ل ، متأه)درصد 3/72(ن ز

از نظردرآمـد  . بودنـد  سـواد یب ـهـا   درصد از آن 5/37حدود . بودند

تومـان   هزار 250از  ترکم یانهماهحقوق  يدارا یمارانبدرصد 2/62

 در مـاه  هـزار تومـان   500 يبالاحقوق  یمارانبدرصد  9/5و فقط 

سـابقه   يدارامـورد مطالعـه    یمـاران بدرصـد   5/57د حدو. داشتند
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. خود بودند یکدرجه  بستگان در دوازدهه یازخم معده  یخانوادگ

درصـد   20 یـک پپتزخم  یماريبمورد مطالعه علاوه بر  یمارانبدر 

 درصـد  8/10، یخـون  کمدرصد  7/21، یروان یفخف یناراحت هاآن

  .فشارخون داشتند رصدد 8/16، یهکل یناراحت

دوده نمـره قابـل   مح ـ و یـار معانحـراف   و یانگینم 1شماره جدول 

 یفیـت ک يهـا یرمقیاسزن از حداکثر نمره یانگیماکتساب و درصد 

ین اطور که در همان. دهد یمتحت مطالعه را نشان  یمارانب یزندگ

 »درد«از لحاظ  یزندگت یفیکها در  یآزمودن، شود یم یدهدجدول 

و ) شتر استیبرچه درصد بالاتر باشد، نشانگر درد ؛ هرصدد 5/68(

هرچه درصد بالاتر باشد،  ؛رصدد 2/30(» درك از سلامت« خصوصاً

ن ضـعف را داشـتند و از لحـاظ    یشـتر یب) شتر استیبنشانگر درك 

 .داشتند يبهترت یوضع) رصدد 7/70( »یجسمانعملکرد «

  

  ها یآزمودن یزندگ یفیتک يهایرمقیاسزاز حداکثر نمره  یانگینمومحدوده نمره قابل اکتساب ودرصد  یارمعانحراف  و یانگینم :)1(شماره جدول 
  یفتوص

  
  

  )SF-20(یزندگ یفیتک هاي یاسمق یرز

  انحراف یانگینم
 یارمع

حداقل نمره 
  کسب شده

حداکثر نمره 
  کسب شده

  محدوده نمره
  قابل اکتساب

  یانگینمدرصد 
 نمره یممماکزاز 

  2/30  0- 100  85  0  6/20  2/30  درك از سلامت
  7/70  0- 100  100  0  4/33  74/70  یجسمانعملکرد 

  7/62  0- 100  100  0  1/43  77/62  نقش عملکرد 
  6/49  0- 100  100  0  1/37  66/49  یاجتماععملکرد 

  8/48  0- 100  96  0  2/18  8/48  یروانسلامت 
  5/68  0- 100  100  0  5/29  68/ 5  درد

بـر   یزنـدگ  یفیـت ک هـاي یرمقیـاس ز یارمعو انحراف  یانگینم

نشـان داده شـده    2 جدول شمارهدر ها یآزمودنحسب سطح سواد 

 يداریمعن ـتفاوت مشخص شدکه  ANOVAبا انجام آزمون . است

 سـطح سـواد   بـر حسـب   یزنـدگ  یفیـت ک يهـا یرمقیاسزدر همه 

مشخص شد  یتوکبا انجام آزمون . )p>05/0(ت داشوجود  یمارانب

و  یابـد  یم ـکـاهش   یمارانب »درد« یزانمسطح سواد  یشافزابا که 

و درك  »عملکـرد نقـش  «، »یاجتمـاع عملکـرد  «، »یروانسلامت «

 یرمقیـاس زاستثنا  یرمقیاسزتنها . یابد یم یشافزاها از سلامت آن

 وم یــپلدســواد  يداراافــراد در آن بــود کــه  »یجســمانعملکـرد  «

 هـا  گـروه  یـه بقاز  يبـالاتر سطح عملکرد  يدارا ییراهنما -یی ابتدا

 .بودند

  ها یآزمودنبر حسب سطح سواد  یزندگ یفیتک يهایرمقیاسز یارمعو انحراف  یانگینم :)2( جدول شماره
  تحصیلات
  زیر مقیاس

  یسوادب
)45=n(  

  ییراهنمایی و ابتدا
)29=n(  

  یپلمد
)28=n(  

  یدانشگاهیلات تحص
)18=n(  

P-value  

 >P 001/0  83/45±4/21  40±6/21  8/29±2/24  11/18±4/15  درك از سلامت

 >P 001/0  9/40±1/23  59/85±20  6/71±37  23/58±8/34  یجسمانعملکرد 

 >P 001/0  85±8/22  87±1/24  86/65±3/44  33/37±3/44  عملکرد  نقش

 >P 001/0  44/74±2/31  65±4/30  03/51±5/45  33/29±30  یاجتماععملکرد 

 >P 05/0  88/56±5/14  62/53±7/20  48/46±4/18  17/44±6/16  یروانسلامت 

 >P 001/0  44/44±9/27  28/64±9/29  34/70±5/28  55/79±6/24  درد
مشـخص شـد کـه     ANOVAآزمـون   یريبکـارگ بـا   ینهمچن

 تفـاوت  هـا  یآزمـودن  شـغل  بر اساس یزندگ یفیتک يهایرمقیاسز

و  یــانگینم 3جــدول شــماره  .دارنــد 05/0ســطح  در يداریمعنــ

بر حسب شغل را نشان  یزندگ یفیتک هايیرمقیاسز یارمعانحراف 
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ــ ــوکآزمــون . دهــد یم ــه دانشــان داد کــه  یت ــراد خان ر درد در اف

 یگـران داز  یشـتر ب) رصـد د 8/76(ز و کارگر و کشاور) رصدد1/77(

 یـز ناز سـلامت   تري یینپادرك  یمارانبگروه از  ینا یزنو  باشد یم

از سـلامت خـود    يبهتردرك  یزنکارمند و دانشجو  یمارانب .دارند

 .داشتند ها گروه یهبقنسبت به 

 ها یآزمودنبر حسب شغل  یزندگ یفیتک يهایرمقیاسز یارمعو انحراف  یانگینم :)3( جدول شماره

  تحصیلات
  زیر مقیاس

  خانه دار
)61=n(  

  کارگر و کشاورز
)12=n(  

  کارمند
)19=n(  

  دانشجو
)11=n(  

  یرسا
)17=n(  

P-value  

 >P 01/0  8/35±9/24  9/40±1/23  89/42±8/18  1/33±2/32  88/21±8/18  درك از سلامت 

 >P 05/0  70±2/39  87/77±2/28  69/85±6/22  07/89±2/14  17/60±35  یجسمانعملکرد 

 >P 01/0  1/76±2/33  18/88±4/20  80±4/25  08/61±7/35  86/47±3/46  عملکرد  نقش

 >P 001/0  1/66±4/39  09/69±2/37  1/62±4/36  5/65±5/45  42/34±2/32  یاجتماععملکرد 

 >P 05/0  5/56±2/19  63/55±22  22/56±6/19  66/50±3/14  55/42±4/15  یروانسلامت 

 >P 01/0  25/60±9/22  18/38±7/22  05/61±2/30  8/76±2/35  7/77±5/25  درد
 هـاي یرمقیـاس ز یـار معو انحراف  یانگینم یزن 4 جدول شماره

را  هـا  یآزمـودن در  اي ینـه زم هـاي  یماريببر حسب  یزندگ یفیتک

 یمـاران بجدول مشخص است  یناگونه که در همان. دهد یمنشان 

مشـکلات   یـا خون و  يپرفشار یماريبکه مبتلا به  يPUمبتلا به 

ــو ســلامت  یجســمانعملکــرد  يداراهســتند یــز ن یــويکل  یروان

درك  ینهمچن ـهستند و  يPU یمارانب یگردنسبت به  تري یینپا

. دارنـد  یمـاران ب یـه بقاز سلامت خـود نسـبت بـه     تري یینپا یاربس

را  یرتريچشـمگ درد  یـز ن یويکل اي ینهزممشکلات  يدارا یمارانب

 .کردند یمتحمل  یمارانب یهبقنسبت به 

 ها یآزمودندر  اي ینهزم هاي یماريببر حسب  یزندگ یفیتک يهااسیرمقیز یارمعو انحراف  یانگینم :)4( جدول شماره

  موارد
  يزمینه ا يهابیماري

  درك از سلامت
  يS±یانگینم

  یجسمانعملکرد 
  يS±یانگینم

  عملکرد  نقش
  يS±یانگینم

  یاجتماععملکرد 
  يS±یانگینم

  یروانسلامت 
  يS±یانگینم

  درد
  يS±یانگینم

  n(  4/14±16  1/39±33/54  2/47±54  5/38±33  1/14±4/39  9/22±79=20( فشار خون يدارا یمارانب
  n(  9/20±05/33  3/30±02/74  2/42±54/64  1/36±53  6/18±7/50  3/30±4/66=100( بدون فشارخون یمارانب

P-value 01/0 P< 05/0 P< N.S 05/0 P< 05/0 P< N.S 

  n(  1/17±16/19  1/30±62/59  49±22/42  8/37±88/38=18(یوي کلمشکلات  يدارا یمارانب
1/12±64/

37  
1/19±55/85  

  n(  9/22±15/32  3/32±7/72  41±43/66  8/36±56/51=102(یويکلبدون مشکلات  یمارانب
4/18±66/

50  
3/30±49/65  

P-value  05/0 P< 05/0 P< 05/0 P< N.S 01/0 P< 01/0 P< 

  n(  5/23±41/25  1/33±8/67  3/41±70  8/43±66/46=24(یروان یفخفمشکلات  يدارا یمارانب
5/13±33/

40  
31±33/63  

  n(  4/22±4/31  6/33±47/71  1/43±77/62  37±41/50=96(یروان یفخفبدون مشکلات  یمارانب
7/18±94/

50  
1/29±79/69  

P-value  N.S N.S N.S N.S 05/0 P< N.S 

  n(  2/24±57/25  9/32±76/60  9/43±76/50  7/35±15/56=26(مزمن یخونکم  يدارا یمارانب
6/20±15/

48  
4/30±83/63  

  n(  8/21±48/31  2/33±49/73  5/43±12/66  4/37±87/47=94(مزمن یخونبدون کم  یمارانب
6/17±98/

48  
2/29±78/69  

P-value  N.S N.S N.S N.S N.S N.S 
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 یرهـاي متغ ینب ـ یرسونپ یهمبستگ یتوضع 5ه جدول شمار

 .دهـد  یمرا نشان  یزندگ یفیتک هايیرمقیاسز با یشناس یتجمع

مثبت و  ی، همبستگگردد یمملاحظه  جدول ینا گونه که درهمان

بـا سـطح سـواد و     یزنـدگ  یفیـت ک يهایرمقیاسز ینب يداریمعن

 یرمقیـاس زالبتـه  ). p>05/0( وجـود داشـت   یمارانبدرآمد  یزانم

 داریمعن ـ یهمبسـتگ درآمـد   یـزان مکه بـا   باشد یم »درد«استثنا 

 یـر متغ. شـت دا یمنف ـ داریمعن یهمبستگو با سطح سواد  شتندا

ت داش یممستقو  داریمعن یهمبستگ »درد« یرمقیاسزبا ز ین سن

)01/0<p(  معکوس بود  »یروانسلامت « یرمقیاسزو ارتباط آن با

 یزنـدگ  یفیتک يهایرمقیاسز یهبقسن با  یرمتغ. نبود داریمعناما 

 یزن یماريبدوره . )p>05/0(ت و معکوس داش داریمعن یهمبستگ

 داریمعن ـ یهمبسـتگ  یزندگ یفیتک يهایرمقیاسزاز  کدامیچهبا 

 .نداشت

  
  یزندگ یفیتک يھایرمقیاسز با یشناس یتجمع یرهايمتغ ینب یرسونپ یهمبستگ یبضر :)5( جدول شماره

  یزندگ یفیتک هاي یاسمق یرز
  یشناس یتجمع یرهايمتغ

  یماريبدوره   سطح سواد  درآمد یزانم  سن
 019/0  476/0**   230/0*   -337/0**   درك از سلامت

 -074/0  285/0**   231/0*   -228/0*   یجسمانعملکرد 

 -128/0  452/0**   261/0**   -274/0**   عملکرد  نقش

 -189/0  470/0**   223/0*   -300/0**   یاجتماععملکرد 

 -088/0  259/0**   322/0**   -087/0  یروانسلامت 

 117/0  -370/0**   -168/0  233/0*   درد
  )>P 01/0( 01/0 در سطح دار یمعن**                     )>P 05/0( 05/0 در سطح دار یمعن*
 

  یريگ یجهنتبحث و 

 یفیـت ک هـا  یآزمـودن کـه   شـود  یم ـمطالعه حاضر مشاهده  در

درك از  هـاي  یرمقیـاس زدارنـد خصوصـاً در    یینیپـا نسبتاً  یزندگ

 ها یرمقیاسز ینانمره  حداکثراز  یانگینمسلامت و درد که درصد 

 یرمقیـاس زدر ( بدسـت آمـد   رصدد 5/68و  رصدد 2/30 یبترتبه 

از حداکثر نمره بالاتر باشد نشان دهنده  یانگینمدرد هرچه درصد 

ــت یشــتربدرد  ــه . )اس ــاندر مطالع ــه  )19( یننه ــارانش ک   و همک

 یمـاران ب یزنـدگ  یفیـت ک یريگرا جهت اندازه  SF-20 نامهپرسش

از  یـانگین مدرصـد   ،نـوع دوم بکـار گرفتـه بودنـد     یابـت دمبتلا به 

 حداکثراز  یانگینمبالاتر از درصد  ها یرمقیاسز یشتربنمره  حداکثر

عملکـرد   یرمقیاسزفقط در  بودمطالعه حاضر  هاي یرمقیاسزنمره 

داشـتند   يبهتـر  یتوضعدر مطالعه حاضر  يPU یمارانب یجسمان

و همکــاران، ) 11(یکــا موکرووهــاي مطالعــه  مشــابه بــا یافتــهکــه 

 یـک پپت زخـم مبتلا به  یمارانب تر یینپا یزندگ یفیتکنشاندهنده 

  . باشد یم

نسـبت بـه    یمـاران ب یـن ادر  یزنـدگ  یفیـت کبطور کل سطح 

اسـت   تـر  یینپا )17،19(ر یگدمزمن  هاي یماريبمبتلا به  یمارانب

درك از سلامت، درد و سلامت مانند  ها یطهحاز  یبعضخصوصاً در 

در ) 11،20(ر یگ ـدما و مطالعات مشـابه   هاي یافتهبر اساس . یروان

 یدشـد ضـعف   یمارانب ینا یزندگ یفیتکمختلف  هاي یطهح یانم

نسـبت بـه    هـا آن یـدگاه ددرك از سلامت کـه بـه    یطهحدر  هاآن

 هـا آنکـه   يدردسـطح   یـز نو  گـردد  یم ـسلامتشـان بـر    یتوضع

 یـن ا هـاي  ینگراناحتمالاً . است یرترچشمگ یاربسگرفتارش هستند 

بـر درك   یمـاري بمکـرر   يعودهاو  یماريباز مزمن بودن  یمارانب

در . گـذارد  یم ـ یـادي ز یمنف ـ یرتـأث سلامتشـان   یتوضـع از  هاآن

 نامهپرسش یريبکارگهمکارانش با  و )11( یکاموکرووکه  يا مطالعه
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SF-36  مبـتلا بـه    یمـاران بسه گـروه از   يروبرGER1ي ،UC2  و

PUمبـتلا بـه    یمـاران بدرگـروه   یـز نه انجـام رسـاندند   ب يPUي، 

 هـاي  یافتـه مشـابه بـا    یاربس ـمختلـف   هـاي  یطهحنمرات  یانگینم

نمـره درد   یـانگین م ،)11(ه شـد  یـاد در مطالعـه  . پژوهش ما بـود 

ــه  یمــارانب و درك از ســلامت یجســمان ــتلا ب ــهبقاز  يPUمب  ی

بـود کـه کـاملاً بـا      تـر  یینپا یمارانب ینا یزندگ یفیتک هاي یطهح

  .دارد یخوانهممطالعه حاضر  هاي یافته

و ) 20( یچکـی روی بررس ـدر مطالعه حاضر،  هاي یافتهمشابه با 

 یجسـمان عملکـرد   یطهحدر  یزندگ یفیتکنمره  ینبهترهمکاران 

مربـوط بـه    یـز ن یزنـدگ  یفیـت کنمـره   تـرین  یینپـا بدست آمد و 

 یشـاداب و  یسـرزندگ  کـه یـن ابا توجه بـه  . بود 3طو نشا یسرزندگ

 یـز ندارد و در مطالعه مـا   اش یسلامتبا درك فرد از  یاديزارتباط 

 یجـه نت توان یمبود  یینیپا یاربسدر سطح  یمارانبدرك از سلامت 

مطالعـه   هـاي  یافتـه بـا   )20(یچکـی  رومطالعه  هاي یافتهگرفت که 

 یافـت در یمـار بکـه   یدرمانجدا از نوع . دارد یاديزحاضر مطابقت 

کـه   یمزمن ـ یمـاري ببـا   یروان ـدرمـان و تطـابق    یرفتنپذ، کند یم

 یفیـت کدر تمام طول عمر همراه او خواهـد بـود،    کند یماحساس 

تحـت   یشـتر ب یمـار بهرچـه  . دهد یمقرار  یرتأثرا تحت  يو یزندگ

را بـه مـدت    یشـتري بگونـاگون   هايارودباشد و  یدرمان هاي یمرژ

از مصرف داروهـا   اش یناراحتو  یتینارضاکند،  یافتدر تري یطولان

 یازنبهتر سلامت با عدم  یتوضع، یمارانب یدگاهداز . یابد یم یشافزا

درمـان   ینبنـابرا . متنـاوب درمـان و دارو مـرتبط اسـت     یافتدربه 

مصـرف   یوسـته پطـور  هکـه ب ـ  ییداروهـا با  يPUمبتلا به  یمارانب

 تواند یم یماري،بدر هنگام عود  هاآن ینابینیبدرمان  يبجا شود یم

سلامتشـان داشـته    یتوضـع از  یمارانب ینا یدگاهدبر  یمثبت یرتأث

مطالعـه حاضـر درك    یمـاران بد، همانطور که قبلاً گفتـه ش ـ . باشد

نشـان   توانـد  یم ـسلامت خود داشتند که  یتوضعاز  یینیپا یاربس

                                                
1 Gastroesophageal Reflux يisease 
2 Ulcerative Colitis 
3 vitality 

یمـاري خـود   بز مزمن بـودن  ا یمارانبین اامر باشد که  ینادهنده 

  .اند داشتهی آگاه

بدست آمـده   هاي یز یافتهنهاي پژوهش حاضر و  مشابه با یافته

کننــده  یــینتععامــل  یــکدرد ، )20،11-23(ر یگــداز مطالعــات 

 یـک پپت زخم یماريب شود یماست که باعث  یزندگ یفیتککاهش 

 .جداگانه داشته باشـد  یحساب یگردمزمن  هاي یماريباز  یاريبساز 

 یرتـأث خـودش   یتوضـع از  یمـار ب یـابی ارزبـر   کـه یـن ارد جدا از د

 یـز ن یمـار ب یناتوانسلامت و  یتوضعپزشک از  یابیارزبر  گذارد یم

د بگـذار  یرتـأث  یـز نمصرف داروهـا   یتوضعبر  تواند یممؤثر است و 

 یشپ ـکه فرد در حـال حاضـر دارد    يدرد ینابر  علاوه). 26-24(

 یمشـاهدات  ینبنابرا). 26(ت اس یندهآدر  یناتوانکننده درد و  ینیب

 يبنـد  یـت اولومطالعـه گـزارش شـده اسـت ضـرورت       یـن اکه در 

مـداخلات   یزنو  یدرماندرد را در مداخلات  یریتمد هاي ياستراتژ

  . کند یمگوشزد یماران ب یناآموزش بهداشت و ارتقاء سلامت جهت 

 یفیتکمختلف  هاي یطهح یانمبدست آمده، از  یجنتابراساس 

 ینتـر کـم  یجسـمان عملکـرد   یتوضعاز لحاظ  یمارانب ینا یزندگ

 بـه نظـر   )20( یچکـی رو هاي یافتهضعف را نشان دادند که همانند 

بـا   یـادي ز یلیخمشکل  یکپپت زخممبتلا به  یمارانبکه  رسد ینم

 یجسـمان  يعملکردها یزنداشته باشند و  شان یجسمان هاي یتفعال

 زخـم یمـاري  ببـا شـدت    يقـو  یلـی خکه ارتباط  رسد ینم به نظر

  . داشته باشد یکپپت

بـا سـن    یزنـدگ  یفیـت ک هـاي  یطـه حاکثر در مطالعه حاضر،  

بـا   کـه يطورهبمعکوس داشت،  دار یمعن یهمبستگ يPU یمارانب

. یافـت  یم ـکاهش  ها یطهحدر آن  هاآن یزندگ یفیتکسن  یشافزا

در مطالعـه   یزنـدگ  یفیـت کمهـم از   یطـه ح یک به عنوان یزندرد 

سن  یشافزابا  یعنیداشت  دار یمعنو  یممستقحاضر با سن ارتباط 

 یفیتک یافتنکاهش . یابد یم یشافزا یزن هاآندرد  یمارانب ینادر 
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سن در مطالعه حاضـر احتمـالاً بـه مـزمن بـودن       یشافزابا  یزندگ

 گردد یممنظم و کامل بر  صورتبه  یماريب یریتمدعدم  و یماريب

کـاهش درك از   یجـه نتدرد مزمن و در  یزانم یشافزاکه منجر به 

 یفیـت کبـه کـاهش سـطح     یتـاً نهاو  شـود  یم یمارانب یناسلامت 

جهـت   یمـاران بهنگـام آمـوزش    یدباپس . انجامد یم هاآن یزندگ

و درمـان مـنظم و   یمـاري  ب یریتمـد بر  هاآن یزندگ یفیتکارتقاء 

  . شود یدتأککامل طبق دستور پزشک 

 یفیـت ک هـاي  یطـه حهمـه   شان داد کـه مطالعه حاضر ن یجنتا

 يجـا یزنمسـئله   ینادارند که  دار یمعنبا شغل افراد ارتباط  یزندگ

گـروه   یـن ابه  يا مداخلهي ها آموزشدر هنگام ارائه  یدبا. تأمل دارد

بـا   تواننـد  یم ـآورد کـه   به وجودها اعتقاد را در آن ینا، یمارانباز 

خـود   یخستگ یاو درمان منظم سطح درد و یماري ب یریتیخودمد

 یفیـت کسـلامت و   یتوضـع به ارتقـاء   یجهدرنتدهند و  یفتخفرا 

  .خود کمک کنند یزندگ

هـا  سـطح سـواد آن   یشافـزا بـا   یمـاران ب، درد یجنتـا بر اساس 

 یشافـزا بـا   یـز ن یزنـدگ  یفیـت ک هاي یطهح یهبقو  یابد یمکاهش 

ن و همکـارا  کاسـلاس  اتکه بـا مطالع ـ  یابد یم یشافزاسطح سواد 

 انجــام شــد  روده یالتهــاب يمــاریب یمــارانب يروکـه بــر  ) 28،27(

، بـالطبع  هـا  یآزمـودن سـطح سـواد در    یشافـزا بـا  . دارد یخـوان هم

 یـژه بـه و و  یمـاري ب یریتمـد و نحوه  یماريبنسبت به  شان یآگاه

 یزنـدگ  یفیـت کبه بهبـود   یتاًنهاو  یابد یم یشافزاکنترل دردشان 

  .یابد یم یشافزاشان سلامت یتوضعخود کمک کرده و درکشان از 

 زخـم افـراد مبـتلا بـه     کهگرفت  یجهنت طورینا توان یم یتاًنها

در سطح کشور مـا   یمارانب ینا یهکلو بالطبع  یبررسمورد  یکپپت

 يهـا تـلاش  و باشـند  یم ـ یینیپانسبتاً  یزندگ یفیتکسطح  يدارا

 ومهـم   یمارانب ینا یزندگ یفیتک ءو ارتقا یشافزا يبرا يا مداخله

 یآموزش ـ هـاي  یزيردر برنامه  ها یافته ینا. رسد یمبه نظر  يضرور

ــرا کــه ــه  یمــارانب يب    توانــد یمــ گیــرد یمــانجــام  يPUمبــتلا ب

بـه   يا مداخلهو  یآموزش يها برنامه یدبا. داشته باشد يمؤثرکاربرد 

در مراکـز   یـک پپت زخـم  یمـاران بدر  یزنـدگ  یفیتکمنظور ارتقاء 

و اجـرا   یـزي ردست انـدرکاران طـرح    یقطراز  یدرمان -ی بهداشت

در مراکـز   يا مداخلـه و  یآموزش يها برنامه ینچن یهتهجهت . شود

از کارشناسـان آمـوزش بهداشـت و     تـوان  یم ـ یدرمـان  -ی بهداشـت 

دادن  مشـارکت  یـز نپزشـکان متخصـص و    يهمکـار  یزنسلامت و 

به منظور  هاآنافراد مراقب درجه اول  یاو  یمارانب ینا يها خانواده

  . بهره برد يکاربرد يها برنامه یهته

ضعف موجـود در   یشترینب یمارانب ینا کهینابا توجه به  ینهمچن

خــود را درد و خصوصــاً درك از ســلامت عنــوان  یزنــدگ یفیــتک

 یـن ا يبـرا  یآموزش ـو  يا مداخله هاي یزيرر برنامه د یدبا اند کرده

 هاآنرا به منظور کاهش درد و بهبود درك  هایی ياستراتژیماران ب

با  يبهتر یوهشکرد تا بتوانند به  یزيرطرح  شان یسلامت یتوضعاز 

سلامت و بالطبع  یتوضعو از  یابند يسازگارخود تطابق و  یماريب

بـر اسـاس   . داشـته باشـند   یشـتري ب یترضـا خـود   یزندگ یفیتک

انجام گرفته است  مختلف هاي یماريبدرد در  يروکه بر  یمطالعات

 یـانجی معامـل   یـک  تواند یم یمارانبدرك شده  یاجتماع یتحما

ارتقـاء   ینهمچن ـ. باشد یزندگ یفیتکمهم در کاهش درد و ارتقاء 

، مصرف منظم یحصحمانند ورزش منظم و  یریتیخودمد يرفتارها

 يغـذا تنش زا و پر استرس، خوردن  هاي یطمحداروها، اجتناب از 

را تا حـد   یمارانبدرد  تواند یم یرهوغ یشترب يها وعدهکم حجم در 

بهبـود   شـان  یسلامت یتوضعرا از  هاآنکاهش دهد و درك  یاديز

  .دهد
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