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 يدهچک

مشـخص نمـودن   . يابـد  يميش افزاي زندگيفيت کيين آمدن پاخطر  شود يدوازدهه اطلاق م يابه زخم معده  که يکپپت زخم يماريبدر  :ينه و هدفزميش پ

ي هـا  مداخلـه يماران و انجـام  بين اي براي آموزشي ها برنامهيزي ر طرحي برايي راهنماتواند  يم  "کيزخم پپت يماريب" يمارانبي زندگيفيت کجوانب مختلف 

يک در شـهر سـنندج   پپت زخميماران مبتلا به بي زندگيفيت کيت وضعيين تعين مطالعه با هدف ؛ لذا اباشد ها آني زندگيفيت کيح و مناسب جهت ارتقاء صح

  .يدگردي و اجرا طراح

يري آسان بدسـت آمدنـد   گ نمونهي طيمارستان بعثت سنندج که بيمار مراجعه کننده به درمانگاه ب۱۲۰ي روي بر مقطع-يليتحلين مطالعه ا :مواد و روش کار

ي همبسـتگ يب ضري ها آزمونيري بکارگو با  SPSSافزار -با استفاده از نرم ها داده. بود MOS-SF-20د استاندار نامه پرسش ،اطلاعات يآور ابزار جمع .انجام شد

  .يل شدوتحليه تجز يمجذورکا ويانس وارير آناليرسون، پ

عملکـرد  «يشترين ضعف را داشتند و از لحاظ ب) درصد۲/۳۰(» درک از سلامت« و خصوصاً) درصد۵/۶۸( »درد«ي از لحاظ زندگيفيت کها در  يآزمودن :ها يافته

با سـطح سـواد و    يزندگ يفيتکي هامقياسيرز ينبرا  داري يمعنمثبت و  يرسون ارتباطپي همبستگآزمون . ي داشتندبهتريت وضع) درصد۷/۷۰( »يجسمان

يرمقيـاس  زيـز بـا   سن ن يرمتغ. ي داشتمنفدار  يمعني همبستگبود که با سطح سواد  »درد«يرمقياس استثنا زتنها ). p>۰۵/۰(يماران نشان داد بيزان درآمد م

 .)p>۰۱/۰(ت معکوس داشدار و  يمعني همبستگ هايرمقياسزيه بقو با  )p>۰۱/۰( يممستقدار و  يمعني همبستگ »درد«

ي ها برنامهيد با. ي داشته باشدمؤثرتواند کاربرد  يمگيرد  يميماران انجام بين اي برا کهي آموزشهاي  يزير برنامهين مطالعه در اهاي  يافته :گيري يجهنتبحث و 

يـزي و اجـرا شـود کـه درآن     ريـق دسـت انـدرکاران طـرح     ازطري درمـان -يبهداشـت يک در مراکـز  پپت زخميماران بي در زندگيفيت کارتقاء  منظور بهي آموزش
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  سنندج يتيتربکارشناس علوم ٥

  مقدمه

مزمن به حداکثر رساندن  هاي يماريبدرمان در  يهاولهدف 

هـا بـه   آن يابيدسـت روزمـره و   هـاي  يتفعالدر  يمارانبعملکرد 

 يـژه بـه و هاي مزمن  يماريبدر ). ۱(د باش يمسطح رفاه  ينبالاتر

 يـک کـل،   به عنوانيمار ب يزندگي، ا روده -ي معد هاي يماريب

ــ، ياجتمــاع هــاي يــتفعالکــار و يت در محــدوديــر درگ ي دگزن

. شـود  يم ـزا تـنش  يـدادهاي رو با يسازگاريي و خانواده و زناشو

يماري بيت و دوره فعاليت وضعياز به دانستن نعلاوه بر  پزشکان

ــکــه اساســاً  ــر مبتن ي آندوســکوپيشــگاهي و آزماي هــا دادهي ب

هسـتند   يازمنـد نيـز  ن يامدهاپ ينا يقدق هاي يزانمباشد، به  يم

 يمار بيحي جهت درمان صحيق و دق يماتتصمتا بتوانند  )۱-۳(
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توانـد   يم ـيني باليابي ارز. ي او اتخاذ کنندزندگيفيت کو ارتقاء 

باشـد کـه   يـز اسـتوار   نمرتبط بـا سـلامت    يزندگ يفيتکبر اساس 

فرد را در رابطه بـا   يذهنو تجارب  يجسمان ي،شناختروانعملکرد 

  ). ۴-۶(د کن يميف توصي و سلامت

 شـود  يمدوازدهه اطلاق  يابه زخم معده  ١يکپپتزخم  يماريب

 يمخـاط  يعهضازخم  ينا. )۷(ت اسموارد عود کننده  يشتردر ب که

حفره بـه طـرف    يک يجادااست که با  يمردوازدهه و  ،يلورپ معده،

 ــ يـرون ب شــامل  يمـاري ب يـن ا ينيبــال يـم علا). ۸(د باش ـ يهمـراه م

 ينـوع  يـا شـکم   يفوقـان  يـت مرکز بـا  يدرد سوءهاضمه به صورت

 ،گاسـتر  ياپ درد ،اتساع ياتهوع  ،نفخ ،يپرشامل احساس  يناراحت

فقـرآهن و خـون    يآنم ـ يياشتهايب وزن، از درصد ۴۵-۶۰اهش ک

 منجـر بـه درد،   يمـاري ب يـن ا. )۹(د باش يم) ملنا(مدفوع  در يمخف

و  ياجتمـاع کـه از نظـر    شود يمافراد  و انسداد معده در يزيرخون

   يــنااگرچــه . )۱۰( دارد يا ملاحظــهقابــل  يــتاهم يــزن ياقتصــاد

 يامـدهاي پ، امـا  شود ينمرا باعث  ييبالا يرممرگ و  يزانم يماريب

  .)۶( يادي را به دنبال داردزي اقتصاد و يعاطف، ياجتماع -ي روان

 يفيـت ک يروبـر   يا ملاحظهقابل  يرتأث تواند يم PUD يماريب

سـازمان   يـف تعربر اساس . )۱۱(مبتلا داشته باشد  يمارانب يزندگ

در  شـان يـت موقعدرک افـراد از   يزنـدگ  يفيـت کبهداشت،  يجهان

 يزنـدگ کـه درآن   يارزش ـ هاي يستمسو  يفرهنگ ينهزمدر  يزندگ

ها از اهداف، انتظارات، استانداردها و و با درک آن باشد يم کنند يم

مفهـوم بـا محـدوده     يک يزندگ يفيتک. در ارتباط است يقشانعلا

، يجسـمان سـلامت   يرتـأث تحت  يچيدهپ اي يوهشاست که به  يعوس

فرد و  ياجتماعو روابط  يوابستگعدم  يزانم، يشناختروان يتوضع

. )۱۲(د اطـرافش قـرار دار   يطمحبرجسته  ياتخصوصبا  يوروابط 

در  يـژه بـه و ، يزندگ يفيتک هاي يزانم يابيارزبه  اي يندهفزا يلتما

 به عنوان يزندگ يفيتک. وجود دارد PUDمزمن مانند  هاي يماريب

و رفـاه   يجسمانسلامت  يطهحدر چهار  يترضااز  يچيدهپ يبيترک

                                                
1 Peptic Ulcer disease (PUD) 

در هنگــام . شــود يمــشــناخته  يشــغلو  يشــناختروان، ياجتمــاع

بـر   اي ينـده فزا يـد تأکمراقبت سلامت،  يها مداخلهمنافع  يابيارزش

  . )۱۳(ت شده اس يزندگ يفيتک يريگاندازه 

 يهـا  دورههمراه با  مزمن که يامدهايپبا  يکپپت يماري زخمب

بـر   يداًشـد ، دارد )انند سرطانم( ياحتمالکننده و عوارض  يفتضع

يمـاري  بيـن  ا. گـذارد  يم ـ يرتأث يزندگ يفيتکجوانب مختلف  يور

يک مکرر آندوسکوپينات معامدت،  يطولان يگيري درمانپيازمند ن

يفيـت  کاگرچـه  ). ۱۵،۱۴(د باش ـ يم ـو مصـرف مـداوم دارو    يادزو 

 يا روده-يا معـده  هـاي  يمـاري بيماران مبتلا به بياري از بسي زندگ

يک، پپت زخممبتلا به  يمارانب يزندگ يفيتکشده است اما  يبررس

آنجـا   از. قرار گرفته است يبررسبندرت مورد  يران،ادر  به خصوص

 يشافـزا رفـتن سـن    بـا بـالا   يکپپت زخم يماريب يوعش يزانمکه 

 يروبر  يعشا يماريب ينا يرچشمگ يرتأثکه  رود يم، انتظار يابد يم

 يـن ا يزنـدگ  يفيـت ک، اقتصاد سلامت و يبهداشت يها مراقبتارائه 

، مشخص نمـودن جوانـب   ينبنابرا. )۱۶(د ادامه داشته باش يمارانب

ک ي ـزخـم پپت  يمـار يبمربـوط   يمـاران ب يزنـدگ  يفيـت کمختلـف  

 يـن ا يبـرا  يآموزش ـ يها برنامه يزيرطرح  يبرايي راهنما تواند يم

 يفيـت کو مناسب جهت ارتقـاء   يحصح يها مداخلهو انجام  يمارانب

 يفيـت ک يتوضع يينتعمطالعه با هدف  ين؛ لذا اباشدها آن يزندگ

 و يطراح ـدر شـهر سـنندج    يکپپت زخممبتلا به  يمارانب يزندگ

  .يدگرداجرا 

  

 رکاروش مواد و 

بودکـه بـر    يمقطع ـبـه روش   يفيتوصمطالعه يک  يبررس ينا

مراجعـه کننـده بـه     يکپپت زخممبتلا به  يمارانبنفر از  ۱۲۰ يرو

بر  آسان يريگنمونه  يطکه  شهرسنندج بعثت يمارستانبدرمانگاه 

بدست آمد، انجـام   ۱۳۸۸در سه ماهه اول سال  اساس روز مراجعه

انجام شده بـا سـطح    هاي يبررس يجنتاتعداد نمونه با توجه به . شد

نفـر   ۱۱۰حـدود    =S ۸و ) =D ۵/۱ و α= ۰۵/۰( ۹۵/۰ ينـان اطم
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 يآورنفر اطلاعات جمع ۱۲۰از  يشترب يناناطم يبرا .يدگردبرآورد 

 زخـم مبـتلا بـه    يمارانب ينباز  يتصادف به صورت ها نمونه. يدگرد

بعثت شـهر سـنندج    يمارستانبمراجعه کننده به درمانگاه  يکپپت

هـا و   آن يترضادر مطالعه بر اساس  يمارانبشرکت . انتخاب شدند

هـا   آن يبرانامه، هدف مطالعه پرسش يلتکمبود و قبل از  يارياخت

  قــرار  يبررســجـزء نمونــه مــورد   انييمــارب. شــد يمــداده  يحتوض ـ

. دداده شده بـو  يصتشختوسط پزشک  هاآن يماريبکه گرفتنديم

صـورت   رقـرار گرفتـه بودنـد د    يبررس ـبار مـورد   يککه  يمارانيب

  .شدند يمدر مطالعه حذف  تاز شرک يبعد يروزهامراجعه در 

 MOS-SF-20١د استاندار نامهپرسش ،اطلاعات يآورابزار جمع

 يتوضعسن، جنس، شغل، ( يشناخت يتجمع يرهايمتغبه انضمام 

 بود )درآمد يزانم، PUDابتلا به  يها سال، تعداد تأهل، سطح سواد

 ـبه عنوان . يدگرد يلتکم يمارانبمصاحبه با  يقطرو از  قـدم   يناول

 MOS-SF-20 يسؤال ۲۰نامه پرسش ياصلدر مطالعه حاضر نسخه 

از زبـــان  Backward-Forwardبــا اســـتفاده از روش اســـتاندارد  

روس ابتـدا نسـخه    يـن ادر . برگردانده شد يفارسبه زبان  يسيانگل

همزمـان از   به صـورت نامه توسط دو مترجم مستقل پرسش ياصل

نسخه مجـدداً   يناترجمه شد، سپس  يفارسبه زبان  يسيانگلزبان 

 يسـي انگلتوسط دو مترجم جدا از مترجمان مرحلـه اول بـه زبـان    

با کنار  هماهنگ کننده به عنواننفر  يک يتنهابرگردانده شد و در 

نامه بدست آمده پرسش يسيانگلو  يفارس يها ترجمههم قراردادن 

در مرحله بعـد  . نمود يهتهرا  MOS-SF-20 يزندگ يفيتک يفارس

بـه   PUDمبـتلا بـه    يمـاران باز  يگروه ينبکه  يآزمون يشپ يط

 يبترت يناو به  يدگردنامه رفع شعمل آمد، نواقص موجود در پرس

  .ي فراهم شدفارسبه زبان  SF-20 يينهانامه پرسش

 يـک  )MOS-SF-20)۱۸،۱۷ يزندگ يفيتکاستاندارد  ياسمق

و  يعملکرد هاي يتوضعهر کدام از  يبرااست که  يتميآ ۲۰يار مع

شـامل   يعملکـرد  يتوضـع : باشـد  يم ياسمق يرز سه يدارا يرفاه

                                                
1 Medical Outcome Survey-Short Form-20 

 يتوضـع و عملکـرد نقـش و    ياجتمـاع ، عملکرد يجسمانعملکرد 

در . باشـد  يم ـ، درک از سـلامت و درد  يروان ـشامل سلامت  يرفاه

، بـه  آيد يمبدست  ۱۰۰-۰ ينب يا نمره ياسمق يرزهر  يبرا يتنها

است که  ينادهنده که هرچه نمره فرد بالاتر باشد نشان صورتينا

اسـتثنا،   يـاس مق يرزتنها . دارد يبهتررفاه  ياو  يعملکرد يتوضع

که هرچـه نمـره فـرد در آن بـالاتر باشـد       باشد يمدرد  ياسمق يرز

نامـه  پرسـش  يسـنج اعتبار . در فرد است يشتربنشانگر وجود درد 

SF-20  يتوضـع . )۱۹،۱۷(ت و فنلاند انجام گرفتـه اس ـ  يکاآمردر 

 ،سؤال دوعملکرد نقش با  يتوضع ،سؤال ششبا  يجسمانعملکرد 

 ،سؤال پنجبا  يروانسلامت  ،سؤال يکبا  ياجتماععملکرد  يتوضع

بـا   يجسـمان درد  ياسمق يرز يتاًنهاسؤال و  پنجدرک از سلامت با 

 ـثبـات   يينتع يبرا. شود يم يريگسؤال اندازه  يک  يـزان م، يدرون

درکل نمونـه  و  α=۸۰/۰ يمقدماتدر مطالعه کرونباخ  يآلفا يبضر

بـا موافقـت    نامهپرسشهر  يلتکم يبرا .بدست آمد α=۸۹/۰ يبرا

اطلاعـات  . در نظر گرفته شد اي يقهدق ۲۰-۳۰جلسه  يک يآزمودن

 يهمبسـتگ  يبضـر  يهـا  آزمـون بـا اسـتفاده از   شـده   يآورجمع 

 يآمـار و به کمک نرم افزار  يکامجذور  وس يانوار يرآنال، يرمناسپ

SPSS11.5  قرار گرفت يلتحلو  يهتجزمورد.  

  

  اه يافته

 يـک پپت زخـم  يمـاري بمبـتلا بـه    يمـار ب ۱۲۰مطالعه  ينادر 

بعثـت شـهر سـنندج مـورد      يمارسـتان بمراجعه کننده به درمانگاه 

سال  ۱۴-۸۰ ينب ينسنافراد مورد مطالعه در  .قرار گرفتند يبررس

 هـا  يآزمودناکثر . سال قرار داشتند ۵۰/۴۲±۷/۱۵ يسن يانگينمبا 

) رصدد ۸/۵۰(ر و خانه دا) درصد ۷/۶۶(ل ، متأه)درصد ۳/۷۲(ن ز

از نظردرآمـد  . بودنـد  سـواد يب ـهـا   درصد از آن ۵/۳۷حدود . بودند

تومـان   هزار ۲۵۰از  ترکم يانهماهحقوق  يدارا يمارانبدرصد ۲/۶۲

 در مـاه  هـزار تومـان   ۵۰۰ يبالاحقوق  يمارانبدرصد  ۹/۵و فقط 

سـابقه   يدارامـورد مطالعـه    يمـاران بدرصـد   ۵/۵۷د حدو. داشتند
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. خود بودند يکدرجه  بستگان در دوازدهه يازخم معده  يخانوادگ

درصـد   ۲۰ يـک پپتزخم  يماريبمورد مطالعه علاوه بر  يمارانبدر 

 درصـد  ۸/۱۰، يخـون  کمدرصد  ۷/۲۱، يروان يفخف يناراحت هاآن

  .فشارخون داشتند رصدد ۸/۱۶، يهکل يناراحت

دوده نمـره قابـل   مح ـ و يـار معانحـراف   و يانگينم ۱شماره جدول 

 يفيـت ک يهـا يرمقياسزن از حداکثر نمره يانگيماکتساب و درصد 

ين اطور که در همان. دهد يمتحت مطالعه را نشان  يمارانب يزندگ

 »درد«از لحاظ  يزندگت يفيکها در  يآزمودن، شود يم يدهدجدول 

و ) شتر استيبرچه درصد بالاتر باشد، نشانگر درد ؛ هرصدد ۵/۶۸(

هرچه درصد بالاتر باشد،  ؛رصدد ۲/۳۰(» درک از سلامت« خصوصاً

ن ضـعف را داشـتند و از لحـاظ    يشـتر يب) شتر استيبنشانگر درک 

 .داشتند يبهترت يوضع) رصدد ۷/۷۰( »يجسمانعملکرد «

  

  ها يآزمودن يزندگ يفيتک يهايرمقياسزاز حداکثر نمره  يانگينمومحدوده نمره قابل اکتساب ودرصد  يارمعانحراف  و يانگينم :)۱(شماره جدول 

  يفتوص

  

  

  )SF-20(يزندگ يفيتک هاي ياسمق يرز

  انحراف يانگينم

 يارمع

حداقل نمره 

  کسب شده

حداکثر نمره 

  کسب شده

  محدوده نمره

  قابل اکتساب

  يانگينمدرصد 

 نمره يممماکزاز 

  ۲/۳۰  ۰- ۱۰۰  ۸۵  ۰  ۶/۲۰  ۲/۳۰  درک از سلامت

  ۷/۷۰  ۰- ۱۰۰  ۱۰۰  ۰  ۴/۳۳  ۷۴/۷۰  يجسمانعملکرد 

  ۷/۶۲  ۰- ۱۰۰  ۱۰۰  ۰  ۱/۴۳  ۷۷/۶۲  نقش عملکرد 

  ۶/۴۹  ۰- ۱۰۰  ۱۰۰  ۰  ۱/۳۷  ۶۶/۴۹  ياجتماععملکرد 

  ۸/۴۸  ۰- ۱۰۰  ۹۶  ۰  ۲/۱۸  ۸/۴۸  يروانسلامت 

  ۵/۶۸  ۰- ۱۰۰  ۱۰۰  ۰  ۵/۲۹  ۶۸/ ۵  درد

بـر   يزنـدگ  يفيـت ک هـاي يرمقيـاس ز يارمعو انحراف  يانگينم

نشـان داده شـده    ۲ جدول شمارهدر ها يآزمودنحسب سطح سواد 

 يداريمعن ـتفاوت مشخص شدکه  ANOVAبا انجام آزمون . است

 سـطح سـواد   بـر حسـب   يزنـدگ  يفيـت ک يهـا يرمقياسزدر همه 

مشخص شد  يتوکبا انجام آزمون . )p>۰۵/۰(ت داشوجود  يمارانب

و  يابـد  يم ـکـاهش   يمارانب »درد« يزانمسطح سواد  يشافزابا که 

و درک  »عملکـرد نقـش  «، »ياجتمـاع عملکـرد  «، »يروانسلامت «

 يرمقيـاس زاستثنا  يرمقياسزتنها . يابد يم يشافزاها از سلامت آن

 وم يــپلدســواد  يداراافــراد در آن بــود کــه  »يجســمانعملکـرد  «

 هـا  گـروه  يـه بقاز  يبـالاتر سطح عملکرد  يدارا ييراهنما -يي ابتدا

 .بودند

  ها يآزمودنبر حسب سطح سواد  يزندگ يفيتک يهايرمقياسز يارمعو انحراف  يانگينم :)۲( جدول شماره

  تحصيلات

  زير مقياس

  يسوادب

)۴۵=n(  

  ييراهنمايي و ابتدا

)۲۹=n(  

  يپلمد

)۲۸=n(  

  يدانشگاهيلات تحص

)۱۸=n(  
P-value  

 >P ۰۰۱/۰  ۸۳/۴۵±۴/۲۱  ۴۰±۶/۲۱  ۸/۲۹±۲/۲۴  ۱۱/۱۸±۴/۱۵  درک از سلامت

 >P ۰۰۱/۰  ۹/۴۰±۱/۲۳  ۵۹/۸۵±۲۰  ۶/۷۱±۳۷  ۲۳/۵۸±۸/۳۴  يجسمانعملکرد 

 >P ۰۰۱/۰  ۸۵±۸/۲۲  ۸۷±۱/۲۴  ۸۶/۶۵±۳/۴۴  ۳۳/۳۷±۳/۴۴  عملکرد  نقش

 >P ۰۰۱/۰  ۴۴/۷۴±۲/۳۱  ۶۵±۴/۳۰  ۰۳/۵۱±۵/۴۵  ۳۳/۲۹±۳۰  ياجتماععملکرد 

 >P ۰۵/۰  ۸۸/۵۶±۵/۱۴  ۶۲/۵۳±۷/۲۰  ۴۸/۴۶±۴/۱۸  ۱۷/۴۴±۶/۱۶  يروانسلامت 

 >P ۰۰۱/۰  ۴۴/۴۴±۹/۲۷  ۲۸/۶۴±۹/۲۹  ۳۴/۷۰±۵/۲۸  ۵۵/۷۹±۶/۲۴  درد
مشـخص شـد کـه     ANOVAآزمـون   يريبکـارگ بـا   ينهمچن

 تفـاوت  هـا  يآزمـودن  شـغل  بر اساس يزندگ يفيتک يهايرمقياسز

و  يــانگينم ۳جــدول شــماره  .دارنــد ۰۵/۰ســطح  در يداريمعنــ

بر حسب شغل را نشان  يزندگ يفيتک هاييرمقياسز يارمعانحراف 
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ــ ــون . دهــد يم ــوکآزم ــه  يت ــه دانشــان داد ک ــراد خان ر درد در اف

 يگـران داز  يشـتر ب) رصـد د ۸/۷۶(ز و کارگر و کشاور) رصدد۱/۷۷(

 يـز ناز سـلامت   تري يينپادرک  يمارانبگروه از  ينا يزنو  باشد يم

از سـلامت خـود    يبهتردرک  يزنکارمند و دانشجو  يمارانب .دارند

 .داشتند ها گروه يهبقنسبت به 

 ها يآزمودنبر حسب شغل  يزندگ يفيتک يهايرمقياسز يارمعو انحراف  يانگينم :)۳( جدول شماره

  تحصيلات

  زير مقياس

  خانه دار

)۶۱=n(  

  کارگر و کشاورز

)۱۲=n(  

  کارمند

)۱۹=n(  

  دانشجو

)۱۱=n(  

  يرسا

)۱۷=n(  

P-value  

 >P ۰۱/۰  ۸/۳۵±۹/۲۴  ۹/۴۰±۱/۲۳  ۸۹/۴۲±۸/۱۸  ۱/۳۳±۲/۳۲  ۸۸/۲۱±۸/۱۸  درک از سلامت 

 >P ۰۵/۰  ۷۰±۲/۳۹  ۸۷/۷۷±۲/۲۸  ۶۹/۸۵±۶/۲۲  ۰۷/۸۹±۲/۱۴  ۱۷/۶۰±۳۵  يجسمانعملکرد 

 >P ۰۱/۰  ۱/۷۶±۲/۳۳  ۱۸/۸۸±۴/۲۰  ۸۰±۴/۲۵  ۰۸/۶۱±۷/۳۵  ۸۶/۴۷±۳/۴۶  عملکرد  نقش

 >P ۰۰۱/۰  ۱/۶۶±۴/۳۹  ۰۹/۶۹±۲/۳۷  ۱/۶۲±۴/۳۶  ۵/۶۵±۵/۴۵  ۴۲/۳۴±۲/۳۲  ياجتماععملکرد 

 >P ۰۵/۰  ۵/۵۶±۲/۱۹  ۶۳/۵۵±۲۲  ۲۲/۵۶±۶/۱۹  ۶۶/۵۰±۳/۱۴  ۵۵/۴۲±۴/۱۵  يروانسلامت 

 >P ۰۱/۰  ۲۵/۶۰±۹/۲۲  ۱۸/۳۸±۷/۲۲  ۰۵/۶۱±۲/۳۰  ۸/۷۶±۲/۳۵  ۷/۷۷±۵/۲۵  درد
 هـاي يرمقيـاس ز يـار معو انحراف  يانگينم يزن ۴ جدول شماره

را  هـا  يآزمـودن در  اي ينـه زم هـاي  يماريببر حسب  يزندگ يفيتک

 يمـاران بجدول مشخص است  يناگونه که در همان. دهد يمنشان 

مشـکلات   يـا خون و  يپرفشار يماريبکه مبتلا به  PUDمبتلا به 

ــو ســلامت  يجســمانعملکــرد  يداراهســتند يــز ن يــويکل  يروان

درک  ينهمچن ـهستند و  PUD يمارانب يگردنسبت به  تري يينپا

. دارنـد  يمـاران ب يـه بقاز سلامت خـود نسـبت بـه     تري يينپا ياربس

را  يرتريچشـمگ درد  يـز ن يويکل اي ينهزممشکلات  يدارا يمارانب

 .کردند يمتحمل  يمارانب يهبقنسبت به 

 ها يآزمودندر  اي ينهزم هاي يماريببر حسب  يزندگ يفيتک يهااسيرمقيز يارمعو انحراف  يانگينم :)۴( جدول شماره

  موارد

  يزمينه ا يهابيماري

  درک از سلامت

  SD ±يانگينم

  يجسمانعملکرد 

  SD ±يانگينم

  عملکرد  نقش

  SD ±يانگينم

  ياجتماععملکرد 

  SD ±يانگينم

  يروانسلامت 

  SD±يانگينم

  درد

  SD ±يانگينم

  n(  ۴/۱۴±۱۶  ۱/۳۹±۳۳/۵۴  ۲/۴۷±۵۴  ۵/۳۸±۳۳  ۱/۱۴±۴/۳۹  ۹/۲۲±۷۹=۲۰( فشار خون يدارا يمارانب

  n(  ۹/۲۰±۰۵/۳۳  ۳/۳۰±۰۲/۷۴  ۲/۴۲±۵۴/۶۴  ۱/۳۶±۵۳  ۶/۱۸±۷/۵۰  ۳/۳۰±۴/۶۶=۱۰۰( بدون فشارخون يمارانب

P-value ۰۱/۰ P< ۰۵/۰ P< N.S ۰۵/۰ P< ۰۵/۰ P< N.S 

 )n=۱۸(يوي کلمشکلات  يدارا يمارانب

  
۱/۱۷±۱۶/۱۹  ۱/۳۰±۶۲/۵۹  ۴۹±۲۲/۴۲  ۸/۳۷±۸۸/۳۸  ۱/۱۲±۶۴/۳۷  ۱/۱۹±۵۵/۸۵  

 )n=۱۰۲(يويکلبدون مشکلات  يمارانب

  
۹/۲۲±۱۵/۳۲  ۳/۳۲±۷/۷۲  ۴۱±۴۳/۶۶  ۸/۳۶±۵۶/۵۱  ۴/۱۸±۶۶/۵۰  ۳/۳۰±۴۹/۶۵  

P-value  ۰۵/۰ P< ۰۵/۰ P< ۰۵/۰ P< N.S ۰۱/۰ P< ۰۱/۰ P< 

  n(  ۵/۲۳±۴۱/۲۵  ۱/۳۳±۸/۶۷  ۳/۴۱±۷۰  ۸/۴۳±۶۶/۴۶  ۵/۱۳±۳۳/۴۰  ۳۱±۳۳/۶۳=۲۴(يروان يفخفمشکلات  يدارا يمارانب

  n(  ۴/۲۲±۴/۳۱  ۶/۳۳±۴۷/۷۱  ۱/۴۳±۷۷/۶۲  ۳۷±۴۱/۵۰  ۷/۱۸±۹۴/۵۰  ۱/۲۹±۷۹/۶۹=۹۶(يروان يفخفبدون مشکلات  يمارانب

P-value  N.S N.S N.S N.S ۰۵/۰ P< N.S 

 )n=۲۶(مزمن يخونکم  يدارا يمارانب

  
۲/۲۴±۵۷/۲۵  ۹/۳۲±۷۶/۶۰  ۹/۴۳±۷۶/۵۰  ۷/۳۵±۱۵/۵۶  ۶/۲۰±۱۵/۴۸  ۴/۳۰±۸۳/۶۳  

 )n=۹۴(مزمن يخونبدون کم  يمارانب

  
۸/۲۱±۴۸/۳۱  ۲/۳۳±۴۹/۷۳  ۵/۴۳±۱۲/۶۶  ۴/۳۷±۸۷/۴۷  ۶/۱۷±۹۸/۴۸  ۲/۲۹±۷۸/۶۹  

P-value  N.S N.S N.S N.S N.S N.S 
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 ـ يرسونپ يهمبستگ يتوضع ۵ه جدول شمار  يرهـاي متغ ينب

 .دهـد  يمرا نشان  يزندگ يفيتک هاييرمقياسز با يشناس يتجمع

مثبت و  ي، همبستگگردد يمملاحظه  جدول ينا گونه که درهمان

بـا سـطح سـواد و     يزنـدگ  يفيـت ک يهايرمقياسز ينب يداريمعن

 يرمقيـاس زالبتـه  ). p>۰۵/۰( وجـود داشـت   يمارانبدرآمد  يزانم

 داريمعن ـ يهمبسـتگ درآمـد   يـزان مکه بـا   باشد يم »درد«استثنا 

 يـر متغ. شـت دا يمنف ـ داريمعن يهمبستگو با سطح سواد  شتندا

ت داش يممستقو  داريمعن يهمبستگ »درد« يرمقياسزبا ز ين سن

)۰۱/۰<p(  معکوس بود  »يروانسلامت « يرمقياسزو ارتباط آن با

 يزنـدگ  يفيتک يهايرمقياسز يهبقسن با  يرمتغ. نبود داريمعناما 

 يزن يماريبدوره . )p>۰۵/۰(ت و معکوس داش داريمعن يهمبستگ

 داريمعن ـ يهمبسـتگ  يزندگ يفيتک يهايرمقياسزاز  کداميچهبا 

 .نداشت

  

  يزندگ يفيتک يهایرمقیاسز با يشناس يتجمع يرهايمتغ ينب يرسونپ يهمبستگ يبضر :)۵( جدول شماره

  يزندگ يفيتک هاي ياسمق يرز
  يشناس يتجمع يرهايمتغ

  يماريبدوره   سطح سواد  درآمد يزانم  سن

  -۳۳۷/۰**   درک از سلامت
 *۲۳۰/۰   **۴۷۶/۰  ۰۱۹/۰ 

 -۰۷۴/۰  ۲۸۵/۰**   ۲۳۱/۰*   -۲۲۸/۰*   يجسمانعملکرد 

 -۱۲۸/۰  ۴۵۲/۰**   ۲۶۱/۰**   -۲۷۴/۰**   عملکرد  نقش

 -۱۸۹/۰  ۴۷۰/۰**   ۲۲۳/۰*   -۳۰۰/۰**   ياجتماععملکرد 

 -۰۸۸/۰  ۲۵۹/۰**   ۳۲۲/۰**   -۰۸۷/۰  يروانسلامت 

 ۱۱۷/۰  -۳۷۰/۰**   -۱۶۸/۰  ۲۳۳/۰*   درد
  )>P ۰۱/۰( ۰۱/۰ در سطح دار يمعن**                     )>P ۰۵/۰( ۰۵/۰ در سطح دار يمعن*
 

  يريگ يجهنتبحث و 

 يفيـت ک هـا  يآزمـودن کـه   شـود  يم ـمطالعه حاضر مشاهده  در

درک از  هـاي  يرمقيـاس زدارنـد خصوصـاً در    يينيپـا نسبتاً  يزندگ

 ها يرمقياسز ينانمره  حداکثراز  يانگينمسلامت و درد که درصد 

 يرمقيـاس زدر ( بدسـت آمـد   رصدد ۵/۶۸و  رصدد ۲/۳۰ يبترتبه 

از حداکثر نمره بالاتر باشد نشان دهنده  يانگينمدرد هرچه درصد 

ــت يشــتربدرد  ــه . )اس ــاندر مطالع ــاران )۱۹( يننه ــه و همک   ش ک

 يمـاران ب يزنـدگ  يفيـت ک يريگرا جهت اندازه  SF-20 نامهپرسش

از  يـانگين مدرصـد   ،نـوع دوم بکـار گرفتـه بودنـد     يابـت دمبتلا به 

 حداکثراز  يانگينمبالاتر از درصد  ها يرمقياسز يشتربنمره  حداکثر

عملکـرد   يرمقياسزفقط در  بودمطالعه حاضر  هاي يرمقياسزنمره 

داشـتند   يبهتـر  يتوضعدر مطالعه حاضر  PUD يمارانب يجسمان

و همکــاران، ) ۱۱(يکــا موکرووهــاي مطالعــه  مشــابه بــا يافتــهکــه 

 يـک پپت زخـم مبتلا به  يمارانب تر يينپا يزندگ يفيتکنشاندهنده 

  . باشد يم

نسـبت بـه    يمـاران ب يـن ادر  يزنـدگ  يفيـت کبطور کل سطح 

اسـت   تـر  يينپا )۱۷،۱۹(ر يگدمزمن  هاي يماريبمبتلا به  يمارانب

درک از سلامت، درد و سلامت مانند  ها يطهحاز  يبعضخصوصاً در 

در ) ۱۱،۲۰(ر يگ ـدما و مطالعات مشـابه   هاي يافتهبر اساس . يروان

 يدشـد ضـعف   يمارانب ينا يزندگ يفيتکمختلف  هاي يطهح يانم

نسـبت بـه    هـا آن يـدگاه ددرک از سلامت کـه بـه    يطهحدر  هاآن

 هـا آنکـه   يدردسـطح   يـز نو  گـردد  يم ـسلامتشـان بـر    يتوضع

 يـن ا هـاي  ينگراناحتمالاً . است يرترچشمگ ياربسگرفتارش هستند 

بـر درک   يمـاري بمکـرر   يعودهاو  يماريباز مزمن بودن  يمارانب

در . گـذارد  يم ـ يـادي ز يمنف ـ يرتـأث سلامتشـان   يتوضـع از  هاآن

 نامهپرسش يريبکارگهمکارانش با  و )۱۱( يکاموکرووکه  يا مطالعه
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SF-36  مبـتلا بـه    يمـاران بسه گـروه از   يروبرGERD١ ،UCو  ٢

PUD مبـتلا بـه    يمـاران بدرگـروه   يـز نه انجـام رسـاندند   بPUD، 

 هـاي  يافتـه مشـابه بـا    ياربس ـمختلـف   هـاي  يطهحنمرات  يانگينم

نمـره درد   يـانگين م ،)۱۱(ه شـد  يـاد در مطالعـه  . پژوهش ما بـود 

ــارانب و درک از ســلامت يجســمان ــه  يم ــتلا ب ــهبقاز  PUDمب  ي

بـود کـه کـاملاً بـا      تـر  يينپا يمارانب ينا يزندگ يفيتک هاي يطهح

  .دارد يخوانهممطالعه حاضر  هاي يافته

و ) ۲۰( يچکـي روي بررس ـدر مطالعه حاضر،  هاي يافتهمشابه با 

 يجسـمان عملکـرد   يطهحدر  يزندگ يفيتکنمره  ينبهترهمکاران 

مربـوط بـه    يـز ن يزنـدگ  يفيـت کنمـره   تـرين  يينپـا بدست آمد و 

 يشـاداب و  يسـرزندگ  کـه يـن ابا توجه بـه  . بود ٣طو نشا يسرزندگ

 يـز ندارد و در مطالعه مـا   اش يسلامتبا درک فرد از  ياديزارتباط 

 يجـه نت توان يمبود  يينيپا ياربسدر سطح  يمارانبدرک از سلامت 

مطالعـه   هـاي  يافتـه بـا   )۲۰(يچکـي  رومطالعه  هاي يافتهگرفت که 

 يافـت در يمـار بکـه   يدرمانجدا از نوع . دارد ياديزحاضر مطابقت 

کـه   يمزمن ـ يمـاري ببـا   يروان ـدرمـان و تطـابق    يرفتنپذ، کند يم

 يفيـت کدر تمام طول عمر همراه او خواهـد بـود،    کند يماحساس 

تحـت   يشـتر ب يمـار بهرچـه  . دهد يمقرار  يرتأثرا تحت  يو يزندگ

را بـه مـدت    يشـتري بگونـاگون   هايارودباشد و  يدرمان هاي يمرژ

از مصرف داروهـا   اش يناراحتو  يتينارضاکند،  يافتدر تري يطولان

 يازنبهتر سلامت با عدم  يتوضع، يمارانب يدگاهداز . يابد يم يشافزا

درمـان   ينبنـابرا . متنـاوب درمـان و دارو مـرتبط اسـت     يافتدربه 

مصـرف   يوسـته پطـور  هکـه ب ـ  ييداروهـا با  PUDمبتلا به  يمارانب

 تواند يم يماري،بدر هنگام عود  هاآن ينابينيبدرمان  يبجا شود يم

سلامتشـان داشـته    يتوضـع از  يمارانب ينا يدگاهدبر  يمثبت يرتأث

مطالعـه حاضـر درک    يمـاران بد، همانطور که قبلاً گفتـه ش ـ . باشد

نشـان   توانـد  يم ـسلامت خود داشتند که  يتوضعاز  يينيپا ياربس

                                                
1 Gastroesophageal Reflux disease 
2 Ulcerative Colitis 
3 vitality 

يمـاري خـود   بز مزمن بـودن  ا يمارانبين اامر باشد که  ينادهنده 

  .اند داشتهي آگاه

بدست آمـده   هاي يز يافتهنهاي پژوهش حاضر و  مشابه با يافته

کننــده  يــينتععامــل  يــکدرد ، )۲۰،۱۱-۲۳(ر يگــداز مطالعــات 

 يـک پپت زخم يماريب شود يماست که باعث  يزندگ يفيتککاهش 

 .جداگانه داشته باشـد  يحساب يگردمزمن  هاي يماريباز  ياريبساز 

 يرتـأث خـودش   يتوضـع از  يمـار ب يـابي ارزبـر   کـه يـن ارد جدا از د

 يـز ن يمـار ب يناتوانسلامت و  يتوضعپزشک از  يابيارزبر  گذارد يم

د بگـذار  يرتـأث  يـز نمصرف داروهـا   يتوضعبر  تواند يممؤثر است و 

 يشپ ـکه فرد در حـال حاضـر دارد    يدرد ينابر  علاوه). ۲۶-۲۴(

 يمشـاهدات  ينبنابرا). ۲۶(ت اس يندهآدر  يناتوانکننده درد و  ينيب

 يبنـد  يـت اولومطالعـه گـزارش شـده اسـت ضـرورت       يـن اکه در 

مـداخلات   يزنو  يدرماندرد را در مداخلات  يريتمد هاي ياستراتژ

  . کند يمگوشزد يماران ب يناآموزش بهداشت و ارتقاء سلامت جهت 

 يفيتکمختلف  هاي يطهح يانمبدست آمده، از  يجنتابراساس 

 ينتـر کـم  يجسـمان عملکـرد   يتوضعاز لحاظ  يمارانب ينا يزندگ

 بـه نظـر   )۲۰( يچکـي رو هاي يافتهضعف را نشان دادند که همانند 

بـا   يـادي ز يليخمشکل  يکپپت زخممبتلا به  يمارانبکه  رسد ينم

 يجسـمان  يعملکردها يزنداشته باشند و  شان يجسمان هاي يتفعال

 زخـم يمـاري  ببـا شـدت    يقـو  يلـي خکه ارتباط  رسد ينم به نظر

  . داشته باشد يکپپت

بـا سـن    يزنـدگ  يفيـت ک هـاي  يطـه حاکثر در مطالعه حاضر،  

بـا   کـه يطورهبمعکوس داشت،  دار يمعن يهمبستگ PUD يمارانب

. يافـت  يم ـکاهش  ها يطهحدر آن  هاآن يزندگ يفيتکسن  يشافزا

در مطالعـه   يزنـدگ  يفيـت کمهـم از   يطـه ح يک به عنوان يزندرد 

سن  يشافزابا  يعنيداشت  دار يمعنو  يممستقحاضر با سن ارتباط 

 يفيتک يافتنکاهش . يابد يم يشافزا يزن هاآندرد  يمارانب ينادر 
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سن در مطالعه حاضـر احتمـالاً بـه مـزمن بـودن       يشافزابا  يزندگ

 گردد يممنظم و کامل بر  صورتبه  يماريب يريتمدعدم  و يماريب

کـاهش درک از   يجـه نتدرد مزمن و در  يزانم يشافزاکه منجر به 

 يفيـت کبـه کـاهش سـطح     يتـاً نهاو  شـود  يم يمارانب يناسلامت 

جهـت   يمـاران بهنگـام آمـوزش    يدباپس . انجامد يم هاآن يزندگ

و درمـان مـنظم و   يمـاري  ب يريتمـد بر  هاآن يزندگ يفيتکارتقاء 

  . شود يدتأککامل طبق دستور پزشک 

 يفيـت ک هـاي  يطـه حهمـه   شان داد کـه مطالعه حاضر ن يجنتا

 يجـا يزنمسـئله   ينادارند که  دار يمعنبا شغل افراد ارتباط  يزندگ

گـروه   يـن ابه  يا مداخلهي ها آموزشدر هنگام ارائه  يدبا. تأمل دارد

بـا   تواننـد  يم ـآورد کـه   به وجودها اعتقاد را در آن ينا، يمارانباز 

خـود   يخستگ ياو درمان منظم سطح درد و يماري ب يريتيخودمد

 يفيـت کسـلامت و   يتوضـع به ارتقـاء   يجهدرنتدهند و  يفتخفرا 

  .خود کمک کنند يزندگ

هـا  سـطح سـواد آن   يشافـزا بـا   يمـاران ب، درد يجنتـا بر اساس 

 يشافـزا بـا   يـز ن يزنـدگ  يفيـت ک هاي يطهح يهبقو  يابد يمکاهش 

ن و همکـارا  کاسـلاس  اتکه بـا مطالع ـ  يابد يم يشافزاسطح سواد 

 انجــام شــد  روده يالتهــاب يمــاريب يمــارانب يروکـه بــر  ) ۲۸،۲۷(

، بـالطبع  هـا  يآزمـودن سـطح سـواد در    يشافـزا بـا  . دارد يخـوان هم

 يـژه بـه و و  يمـاري ب يريتمـد و نحوه  يماريبنسبت به  شان يآگاه

 يزنـدگ  يفيـت کبه بهبـود   يتاًنهاو  يابد يم يشافزاکنترل دردشان 

  .يابد يم يشافزاشان سلامت يتوضعخود کمک کرده و درکشان از 

 زخـم افـراد مبـتلا بـه     کهگرفت  يجهنت طورينا توان يم يتاًنها

در سطح کشور مـا   يمارانب ينا يهکلو بالطبع  يبررسمورد  يکپپت

 يهـا تـلاش  و باشـند  يم ـ يينيپانسبتاً  يزندگ يفيتکسطح  يدارا

 ومهـم   يمارانب ينا يزندگ يفيتک ءو ارتقا يشافزا يبرا يا مداخله

 يآموزش ـ هـاي  يزيردر برنامه  ها يافته ينا. رسد يمبه نظر  يضرور

ــرا کــه ــه  يمــارانب يب    توانــد يمــ گيــرد يمــانجــام  PUDمبــتلا ب

بـه   يا مداخلهو  يآموزش يها برنامه يدبا. داشته باشد يمؤثرکاربرد 

در مراکـز   يـک پپت زخـم  يمـاران بدر  يزنـدگ  يفيتکمنظور ارتقاء 

و اجـرا   يـزي ردست انـدرکاران طـرح    يقطراز  يدرمان -ي بهداشت

در مراکـز   يا مداخلـه و  يآموزش يها برنامه ينچن يهتهجهت . شود

از کارشناسـان آمـوزش بهداشـت و     تـوان  يم ـ يدرمـان  -ي بهداشـت 

دادن  مشـارکت  يـز نپزشـکان متخصـص و    يهمکـار  يزنسلامت و 

به منظور  هاآنافراد مراقب درجه اول  ياو  يمارانب ينا يها خانواده

  . بهره برد يکاربرد يها برنامه يهته

ضعف موجـود در   يشترينب يمارانب ينا کهينابا توجه به  ينهمچن

خــود را درد و خصوصــاً درک از ســلامت عنــوان  يزنــدگ يفيــتک

 يـن ا يبـرا  يآموزش ـو  يا مداخله هاي يزيرر برنامه د يدبا اند کرده

 هاآنرا به منظور کاهش درد و بهبود درک  هايي ياستراتژيماران ب

با  يبهتر يوهشکرد تا بتوانند به  يزيرطرح  شان يسلامت يتوضعاز 

سلامت و بالطبع  يتوضعو از  يابند يسازگارخود تطابق و  يماريب

بـر اسـاس   . داشـته باشـند   يشـتري ب يترضـا خـود   يزندگ يفيتک

انجام گرفته است  مختلف هاي يماريبدرد در  يروکه بر  يمطالعات

 يـانجي معامـل   يـک  تواند يم يمارانبدرک شده  ياجتماع يتحما

 ـ. باشد يزندگ يفيتکمهم در کاهش درد و ارتقاء  ارتقـاء   ينهمچن

، مصرف منظم يحصحمانند ورزش منظم و  يريتيخودمد يرفتارها

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

را تا حـد   يمارانبدرد  تواند يم يرهوغ يشترب يها وعدهکم حجم در 

بهبـود   شـان  يسلامت يتوضعرا از  هاآنکاهش دهد و درک  ياديز

  .دهد
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