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عوامل مرتبط با كيفيت زندگي در بيماران مبتلا بهبررسي   
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  چكيده

ود و در بيشتر موارد مزمن و عود ش به زخم معده يا دوازدهه اطلاق مي كه )PUD(اولسر پپتيك   در بيماري:زمينه و هدف
  PUDمشخص نمودن عوامل مرتبط با كيفيت زندگي بيماران  .يابد  خطر پايين آمدن كيفيت زندگي افزايش مي،كننده است

هاي صحيح و مناسب  هاي آموزشي براي اين بيماران و انجام مداخله تواند بعنوان راهنمايي براي طرح ريزي برنامه مي
لذا اين مطالعه با هدف تعيين عوامل مرتبط با كيفيت زندگي بيماران مبتلا به . يت زندگي آنها عمل كندجهت ارتقاء كيف

  .اجرا گرديد اولسر پپتيك بر اساس مدل پرسيد در شهر سنندج طراحي و
نندج كه  بيمار مراجعه كننده به درمانگاه بيمارستان بعثت شهر س120 مقطعي بر روي - اين مطالعه تحليلي:روش بررسي

هاي   ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه اي بود كه بر اساس سازه.طي نمونه گيري تصادفي ساده بدست آمدند انجام شد
، )آگاهي و نگرش( مدل پرسيد تدوين گرديده و مشتمل بر سازه هاي كيفيت زندگي، وضعيت سلامت، عوامل مستعد كننده

.  مصاحبه تكميل گرديد بصورتمديريتي بيماري اولسر پپتيك بود و اي خودقادركننده و تقويت كننده همراه با رفتاره
ضريب همبستگي  و با بكار گيري آزمونهاي SPSSها با استفاده از نرم افزار  داده. ها تأييد گرديد پايايي و روايي پرسشنامه

  .تحليل شد تجزيه و رگرسيون تحليلو همچنين   ANOVA ،  t-testپيرسون، 
و ) P>05/0(، آگاهي)P >01/0(همبستگي مثبت و معني داري بين كيفيت زندگي و متغيرهاي وضعيت سلامت : يافته ها

مديريتي نيز با متغيرهاي وضعيت   رفتارهاي خود.وجود داشت) P >01/0(و تقويت كننده ) P >05/0( عوامل قادر كننده
مجموع متغيرهاي مدل پرسيد   در.ار داشتهمبستگي معني د) P >01/0(و عوامل تقويت كننده ) P >05/0(سلامت 

از واريانس كيفيت زندگي را پيش بيني نمودند و از ميان اين عوامل، وضعيت سلامت قويترين پيش بيني كننده % 9/68
)649/0=β (بود.  

يت با توجه به توان بالاتر وضعيت سلامت در پيش بيني كيفيت زندگي و توانايي پيش بيني وضع :نتيجه گيريبحث و 
هاي   و خانوادهPUDمديريتي، ارائه يك برنامه آموزشي خود مديريتي براي بيماران مبتلا به  سلامت توسط رفتارهاي خود

با توجه به اينكه . شود آنها كه تأكيد بيشتري روي حمايت اجتماعي بعنوان عوامل تقويت كننده داشته باشد، توصيه مي
ريزي  توان اين الگو را در ايران به عنوان چارچوبي جهت برنامه يزي است، مير الگوي پرسيد در اصل يك مدل جهت برنامه

  .  به كار گرفتPUD  بهمداخلات در جهت بهبود و ارتقاء رفتارهاي خود مديريتي و نهايتاً كيفيت زندگي بيماران مبتلا
 مديريتي تارهاي خودكيفيت زندگي، وضعيت سلامت، رف الگوي پرسيد، بيماري اولسر پپتيك، :واژه هاي كليدي
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  مقدمه
 )PUD Peptic Ulcer Disease;(زخم پپتيك  بيماري

شود كه در بيشتر  به زخم معده يا دوازدهه اطلاق مي
  ). 1(ننده استموارد عود ك
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اين زخم ضايعه مخاطي معده، پيلور، دوازدهه و مري 
است كه با ايجاد يك حفره به طرف بيرون همراه 

  ). 2(باشد مي
علايم باليني اين بيماري شامل سوء هاضمه به 
صورت دردي با مركزيت فوقاني شكم يا نوعي 
ناراحتي شامل احساس پري، نفخ، تهوع يا اتساع، درد 

 درصد از وزن، بي 45-60كاهش  اپي گاستر،
خون مخفي در مدفوع  آنمي فقرآهن و ،اشتهايي

)Melena (باشد مي)اين بيماري منجر به درد، ). 3
افراد مي شود كه از نظر  خونريزي و انسداد معده در

اي  ي نيز اهميت قابل ملاحظهاجتماعي و اقتصاد
اگرچه اين بيماري ميزان مرگ و مير بالايي ). 4(دارد
اجتماعي،  -شود، اما پيامدهاي رواني  باعث نميرا

از طرف . عاطفي و اقتصادي زيادي را به دنبال دارد
ديگر بسياري از رويدادهاي تنش زا بر دوره باليني 

  ).5(گذارند اين بيماري تأثير مي
 درصد 5-10شيوع زخم پپتيك در طول عمر هر فرد 

 طبق آخرين آمارها شيوع زخم پپتيك .)4(مي باشد
  درصد و در12بين مردان تقريبا  ايالات متحده در در

بعلاوه، هر سال در جهان .  درصد است10بين زنان 
 مرگ در اثر عوارض زخم پپتيك رخ 15000تقريباً 

اين بيماري از نظر ميزان شيوع در ايران ). 6(مي دهد
  ). 7(شود يكمين بيماري محسوب مي سي و

لاحظه اي بر روي مي تواند تأثير قابل م PUDبيماري 
با افزايش ). 8( زندگي بيماران مبتلا داشته باشدكيفيت
يابد و بنابراين  افزايش مي PUD احتمال ابتلا به ،سن

باعث افزايش درد و پايين آمدن كيفيت زندگي 
دانش مرتبط با شرايط زندگي افراد مسن تر . شود مي

شود  روز به روز بصورت فزاينده اي با اهميت تر مي
شخصاً بدليل افزايش تعداد افراد پير و مسن كه م
با افزايش جمعيت سالمند در جهان ). 9(باشد مي

رود كه تأثير چشمگير اين بيماري شايع بر  انتظار مي
از طرفي، . روي كيفيت زندگي آنها ادامه داشته باشد

مطالعات مختلف نشان داده است كه بهبود كيفيت 
درمان زخم زندگي بيماران اثر رضايت بخشي در 

بدين ترتيب مشخص نمودن عوامل ). 10(پپتيك دارد
تعيين كننده كيفيت زندگي در بيماران اولسر پپتيك 

 باشد تا بر اساس آن بتوان  تواند راهنمايي مي
 براي اين بيماران طرح  مناسبيهاي آموزشي برنامه
 جهت يناسبهاي صحيح و م  و مداخله نمودريزي

  . دادانجامآنها  ارتقاء كيفيت زندگي
 ,PRECEDE )Predisposing ريزي برنامه مدل

Reinforcing and Enabling Constructs in 
Educational/Ecological Diagnosis and 

Evaluation(  كه بوسيلهGreen و Kreuter ،ارائه شد 
 فرايندي سيستماتيك را جهت برنامه ريزي، اجرا و

 يك جمعيت هاي ارتقاء سلامت براي ارزشيابي برنامه
اين فرايند، عوامل مختلفي را . دهد هدف بدست مي

دهند  گيرد كه وضعيت سلامت را شكل مي در نظر مي
اي  كند تا به مجموعه و نيز برنامه ريزان را كمك مي

متمركز از آن عوامل براي اهداف مداخله دستيابي 
فرايند برنامه ريزي پرسيد براي محدوده . پيدا كنند

 شده استفادهات ارتقاء سلامت وسيعي از موضوع
جزء كه كيفيت زندگي بيماران اولسر پپتيك نيز  است
  ).11(شود محسوب مي موضوعات اين

بر اساس تعريف سازمان جهاني بهداشت، كيفيت 
زندگي درك افراد از موقعيتشان در زندگي در زمينه 

آن زندگي  فرهنگي و سيستمهاي ارزشي كه در
، انتظارات،  آنها از اهدافباشد و با درك كنند مي مي

كيفيت . شان در ارتباط استاستانداردها و علايق
زندگي يك مفهوم با محدوده وسيع است كه به 

اي پيچيده تحت تأثير سلامت جسماني،  شيوه
وضعيت روانشناختي، ميزان عدم وابستگي و روابط 
اجتماعي فرد و روابط وي با خصوصيات برجسته 

وضعيت سلامت  ).12(محيط اطرافش قرار دارد
وضعيت سلامت . متمايز از كيفيت زندگي است

بعنوان حضور و يا عدم حضور بيماري و پي آمدهاي 
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 اما گيرد آن، بيشتر از لحاظ عملكردي، مدنظر قرار مي
كيفيت زندگي به چيزي ماوراء نقص، ناتواني و 

پردازد  پردازد و علاوه بر آن به اين امر مي معلوليت مي
تي از سلامت بيماران مانع فعاليت آنها كه چه وضعي

شود و نيز اينكه پاسخ عاطفي آنها به اين  مي
كيفيت زندگي همچنين تأثيرات . ها چيست محدوديت

تدابير و امكانات فردي، اجتماعي و اقتصادي را كه 
يك فرد دارد و راه هايي را كه اين منابع با وضعيت 

  ).13(كند سلامت تداخل مي كنند، منعكس مي
اين بيماري نيازمند خود مديريتي هميشگي توسط 

 كنترل علايم، حفظ عملكرد طبيعي به منظوربيمار 
دستگاه گوارش با تغذيه صحيح و حفظ سطح فعاليت 

مديريتي به رفتارهايي كه افراد  خود. باشد طبيعي مي
مبتلا به بيماريهاي مزمن و اعضاي خانواده شان 

نجام دهند اطلاق جهت كاهش اثر بيماري شان بايد ا
مديريتي شامل تبعيت از رژيمهاي  خود. شود مي

 رفتاري خود -درماني، همراه با امور پيچيده شناخي
پايشي، تصميم گيري و مرتبط نمودن علايم با 

  ). 14(باشد رژيمهاي درماني مي
عوامل مستعد كننده مانند آگاهي و نگرش، يك طبقه 

ر تغيير رفتار از سه طبقه كلي عواملي است كه مقدم ب
هستند كه دليل و انگيزه را براي انجام يك رفتار 

عوامل مستعد كننده همچنين ). 11و15(كنند فراهم مي
شامل باور، ارزش و ادراكات يك فرد يا جمعيت 

كنند يا  شوند كه انگيزش براي تغيير را تسهيل مي مي
هاي بهداشتي تمركز  براي بيشتر برنامه. شوند مانع مي
ي عوامل مستعد كننده يك امر منطقي اوليه رو

بعنوان مثال مردم اگر آگاهي نداشته باشند . باشد مي
كه يك خطر وجود دارد يك سري رفتار را جهت 

  ).11(د پذيرفتنكاهش خطر بهداشتي نخواه
عوامل تقويت كننده مانند حمايت اجتماعي درك 
شده شامل پاداشهاي دريافت شده و بازخوردهايي 

ر از ديگران بدنبال سازگاري با يك است كه فراگي

كند و ميتواند تداوم يك رفتار را  رفتار دريافت مي
عوامل تقويت كننده ايجاد . حمايت يا تضعيف كنند

كنند كه اين  مي) تحمل الگوهاي رفتاري(سبك زندگي
سبك زندگي يكي پس از ديگري از طريق هنجارهاي 
 اجتماعي، حمايت سياسي، تقاضاي مصرف كننده و

  .)11(گذارد  چندگانه بر محيط تأثير مييا عملكردهاي
عوامل قادر كننده شامل آن دسته از مهارتها، منابع و 

توانند تغييرات رفتاري و  شوند كه مي موانعي مي
ميتوان آنها را بعنوان . محيطي را كمك يا مانع شوند

نظرگرفت كه  يك حامل و يا يك سري از موانع در
ا يا سيستمهاي اجتماعي ايجاد اساساً بوسيله نيروه

از آنجائيكه درآمد و يا تأمين سلامت و . شوند مي
توانند حمايت كننده يا محدود  قوانين و شرايط مي

كننده باشند، تسهيلات و منابع فردي يا جمعي نيز 
مهارتهاي مورد . توانند فراوان و يا ناكافي باشند مي

عوامل ن نياز براي انجام يك رفتار مطلوب نيز بعنوا
  ). 15(شوند قادر كننده تعريف مي

 قبل از اجراي يك برنامه Greenبر اساس گفته 
آموزشي براي بيماران، بايد از مشكلات مرتبط با 
سلامتي كه آنها با آن مواجه هستند و نيز عوامل تعيين 

بنابراين و نيز ). 11(كننده اين مشكلات آگاهي داشت
ه حاضر با هدف با توجه به مطالب ياد شده، مطالع

تعيين عوامل پيش بيني كننده كيفيت زندگي در 
چگونگي ارتباط آن اولسر پپتيك و بيماران مبتلا به 

عوامل با كيفيت زندگي اين بيماران، در شهر سنندج 
  .انجام شد

  
 روش بررسي

 تحليلي به روش مقطعي بوداين بررسي يك مطالعه 
ولسر پپتيك  نفر از بيماران مبتلا به ا120 بر روي كه

 مراجعه كننده به درمانگاه بيمارستان بعثت شهر
 بر اساس سنندج كه طي نمونه گيري تصادفي ساده
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 بدست آمد، 1388روز مراجعه در سه ماهه اول سال 
هاي  با توجه به نتايج بررسي تعداد نمونه.انجام شد

   وα =05/0 (95/0ح اطمينان ـده با سطـام شـانج
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جهت اطمينان .  نفر برآورد گرديد110محاسبه شد كه 
ها  نمونه.  نفر اطلاعات جمع آوري گرديد120از 

اران  شركت بيم.بصورت تصادفي ساده انتخاب شدند
ها و اختياري بود و در مطالعه بر اساس رضايت آن

ها براي آن مطالعه قبل از تكميل پرسشنامه، هدف
بيماراني جزء نمونه مورد بررسي . شد توضيح داده مي

ها توسط پزشك كه بيماري آن گرفتند قرار مي
بيماراني كه يك بار مورد  .تشخيص داده شده بود

بررسي قرار گرفته بودند در صورت مراجعه در 
  .شدند روزهاي بعدي از شركت در مطالعه حذف مي

مبتني بر اي بود  هلاعات پرسشنامابزار جمع آوري اط
هاي الگوي پرسيد كه شامل كيفيت زندگي،  سازه

وضعيت سلامت، رفتارهاي خود مديريتي در بيماري 
PUD  هاي  مشتمل بر سازه، عوامل مستعد كننده

به آگاهي و نگرش و عوامل قادركننده و تقويت كننده 
سن، جنس، شغل، (انضمام متغيرهاي جمعيت شناختي

 تعداد ،، ميزان درآمددوضعيت تأهل، سطح سوا
در  PUDو سابقه ابتلا به  PUDهاي ابتلا به  سال

بود و از طريق مصاحبه با بيماران ) خانواده بيماران
  .گرديد تكميل مي

پانل  روايي محتوي و صوري پرسشنامه با استفاده از
، ميزان  براي تعيين ثبات درونيخبرگان تأييد گرديد و

مونه براي كيفيت ضريب آلفاي كرونباخ در كل ن
 ، خود)α=94/0(، وضعيت سلامت )α=95/0(زندگي
، )α=74/0(، عوامل تقويت كننده)α=75/0(مديريتي

 .محاسبه شد) α=71/0(و نگرش) α=95/0(قادر كننده
براي تكميل هر پرسشنامه با موافقت آزمودني يك 

اطلاعات . اي در نظر گرفته شد  دقيقه20-30جلسه 
ضريب هاي  ده از آزمونبا استفاجمع آوري شده 
و    one-way ANOVA  ، t- testهمبستگي پيرسون، 

 و به كمك نرم افزار آماري  همچنين تحليل رگرسيون

SPSS v.11.5مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .  
  : شاملابزارهاي مورد استفاده

براي تأمين اين مقياس، از مقياس  :كيفيت زندگي
 MOS-SF-20 )Medicalاستاندارد كيفيت زندگي

Outcome Survey Short Form20(  استفاده
  . )16-17(دـش

شده  در ايران استفاده  نيزاين مقياس پيش از اين
 آيتمي است كه براي هر 20 معيار يك ).18(است

كدام از وضعيتهاي عملكردي و رفاهي داراي سه زير 
وضعيت عملكردي شامل عملكرد : باشد مقياس مي

عي و عملكرد نقش و جسماني، عملكرد اجتما
وضعيت رفاهي شامل سلامت رواني، درك از 

در نهايت براي هر زير . باشد سلامت و درد مي
آيد، به   بدست مي100-0اي بين  مقياس نمره

اينصورت كه هرچه نمره فرد بالاتر باشد نشاندهنده 
اين است كه وضعيت عملكردي و يا رفاه بهتري 

باشد كه در  اس درد مي تنها مقياس استثنا، زيرمقي.دارد
آن هرچه نمره فرد بالاتر باشد نشاندهنده درد بيشتر 

 در SF-20اعتبار سنجي پرسشنامه . در وي است
با جمع ). 17و19(آمريكا و فنلاند انجام گرفته است

 0-600اي بين   زيرمقياس نمره6نمودن نمره هر 
 نشانگر كيفيت زندگي ضعيف و 0آيد كه  بدست مي

  .باشد يفيت زندگي عالي مي نشانگر ك600
براي تأمين اين مقياس، از مقياس  :وضعيت سلامت

 GHQ-28 (General استاندارد وضعيت سلامت

Health  Questionnaire-28) اين . )20(استفاده شد
 سؤالي است كه جواب همه 28مقياس يك معيار 

 تا »اصلاً« 0 طيف از 4سؤالها در مقياس ليكرت و با 
سؤالات در كل با يك . باشد  مي»يشهبيشتر از هم« 3
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وضعيت سلامت شما در طول يكماه  سؤال كلي
شد كه   شروع مي»گذشته تاكنون چگونه بوده است؟

 سؤال مرتبط با وضعيت سلامت آورده 28بدنبال آن 
هاي   زيرمقياس نشانه4اين پرسشنامه داراي  .شده بود

بيخوابي، اختلال در عملكرد  / جسماني، اضطراب
 7باشد كه هر كدام از  اعي و افسرگي شديد مياجتم

در نهايت براي اين مقياس . سؤال تشكيل شده است
 نشانه 84آيد بطوريكه   بدست مي0-84اي بين نمره

  . نشانه سلامت عالي است0سلامت ضعيف و 
مقياس رفتارهاي خود  :رفتارهاي خود مديريتي

مديريتي با ابزاري كه توسط محققين و با توجه به 
 1 وارنعاليتهاي خود مديريتي مطرح شده در مطالعهف

 رار گرفتـورد سنجش قـ فراهم گرديد، م2ليو 
سؤالات خود مديريتي در كل با يك سؤال . )22-21(

در طول يكسال گذشته جهت بهتر شدن بيماري «كلي 
زخم پپتيك تان تا چه حد فعاليتهاي زير را انجام 

 فعاليت خود 17 شد كه بدنبال آن  شروع مي»ايد؟ داده
مديريتي مانند مصرف منظم داروها طبق دستور 

ي پزشك، مراجعه منظم به پزشك خود، خوردن غذا
 جوابها .آورده شد ...و  هاي بيشتر كمتر با تعداد وعده

 4 تا »اصلاً«0 طيف از 5در مقياس ليكرت و با 
لذا نمره قابل اكتساب در  اين مقياس .  بود»هميشه«

  .بود 0-68در محدوده 
 سؤال 13 زيرمقياس، 3اي با  پرسشنامه :مقياس آگاهي

 پاسخ ممكن به دست آمد كه وضعيت آگاهي 55و 
حيطه  :سنجيد  حيطه مي3بيماران اولسر پپتيك را در 

 پاسخ ممكن براي 2 سؤال و 7 با »شناخت از بيماري«
 پاسخ 5 سؤال و 1 پاسخ ممكن براي 7 سؤال، 5

 »شناخت از داروها« حيطه  ممكن براي سؤال ديگر،
 6 پاسخ ممكن براي يك سؤال و 2 سؤال و 2با 

شناخت از «حيطه  پاسخ ممكن براي سؤال ديگر و

                                                 
1. Warren 
2. Lee 

 پاسخ ممكن 2 سؤال و 5 با »رفتارهاي خودمديريتي
 7 پاسخ ممكن براي يك سؤال،  5 سؤال و 2براي

 پاسخ ممكن براي 10پاسخ ممكن براي يك سؤال و 
ت براي هر پاسخ جواب بايس بيمار مي. سؤال ديگر

يك گزينه . كرد را انتخاب مي» خير«يا » بله«
. نيز براي هر پاسخ در نظر گرفته شده بود» دانم نمي«

گزينه انتخابي بيمار توسط مصاحبه گر در پرسشنامه 
 دامنه نمره قابل كسب براي زير. شد درج مي

 در  . آمده است2هاي مختلف در جدول  مقياس
ر بيمار در اين مقياس، نشانگر نهايت، نمره بالات

  .آگاهي بالاتر وي بود
 سؤال اندازه گيري 8با طرح  نگرش : مقياس نگرش

ها به اين صورت بود كه بيماران  طرح سؤال. شد
 عبارتي كه 8درجه موافقت يا مخالفت خود را با 

به عنوان مثال يكي از . كردند مطرح شده بود اعلام مي
افزايش تعداد  «:ها به اين صورت بود عبارت
هاي غذايي با مقدار كم غذا در كنترل بيماري  وعده
 طيف 5ها در مقياس ليكرت و با  جواب. » استموثر
لذا نمره . بود) كاملاً موافق (4تا ) كاملاً مخالف (0از 

  . بود0-32قابل اكتساب در اين سازه در محدوده 
بر اساس اصول مدل  :مقياس عوامل مستعد كننده

 بدست آوردن نمره كل عوامل مستعد پرسيد جهت
نمرات بدست آمده آگاهي و نگرش  كننده بايد

بيماران را با هم جمع نمود، در نتيجه نمره كل عوامل 
  ).11( بدست آمد0-80مستعد كننده بين 

بعنوان عوامل تقويت ( مقياس حمايت اجتماعي
مقياس حمايت اجتماعي نيز با ابزاري كه  : )كننده

مقياس . فراهم گرديد اندازه گيري شدتوسط محققان 
 سؤال وضعيت 9حمايت اجتماعي درك شده طي 

حمايت عاطفي، ابزاري و اطلاعاتي درك شده فرد را 
. نمود از خانواده، اطرافيان و جامعه مشخص مي

 3 تا »اصلاً«0 طيف از 4جوابها در مقياس ليكرت و با 
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 نمره قابل اكتساب در اين سازه در.  بود»كاملاً«
  .   بود0-27محدوده 

 8 اين سازه نيز با طرح : مقياس عوامل قادر كننده 
سؤال كه توسط محققين طرح ريزي شده بود، اندازه 

مقياس عوامل قادر كننده طي سؤالاتي . گيري شد
درك بيمار را از اينكه تا چه حد مثلاً جهت تأمين 

داند، تا چه حد  هزينه بيماريش درآمدش را كافي مي
 به داروهايش برايش آسان است و يا اينكه دسترسي

تا چه حد نحوه استفاده از داروهايش را بلد است 
 طيف از 4جوابها در مقياس ليكرت و با . سنجيده شد

لذا نمره قابل اكتساب در .  بود»كاملاً« 3 تا »اصلاً«0
  . بود0-24اين سازه در محدوده 

   

  يافته ها
بيماري اولسر پپتيك  بيمار مبتلا به 120در اين مطالعه 

 مراجعه كننده به درمانگاه بيمارستان بعثت شهر
 افراد مورد مطالعه .سنندج مورد بررسي قرار گرفتند

ي ـن سنـا ميانگيـال بـ س14-80ن ـدر سنين بي
اكثر آزمودني ها .  سال قرار داشتند7/15±50/42
%) 8/50(و خانه دار%) 7/66(، متأهل%)3/72(زن

يت متغيرهاي جمعيت شناسي  وضع1جدول . بودند
 .دهد اران تحت مطالعه را نشان ميبيم

  
  زخم پپتيك مراجعه كنندهمبتلا به  وضعيت متغيرهاي جمعيت شناسي بيماران :1جدول 

  1388 به بيمارستان بعثت سنندج در سال 
  

  
  

دوده نمره قابل  ميانگين و انحراف معيار و مح2جدول 
هاي  سازهاكتساب و درصد ميانگين از حداكثر نمره 

  آزمودنيها بطور متوسط . دهد د را نشان ميالگوي پرسي

  
 تـدسـي را بـت زندگـنمره قابل اكتساب كيفي% 9/48

اظ ـآزمودنيها در كيفيت زندگي از لحهمچنين،  .آوردند
هرچه درصد بالاتر باشد، نشانگر درد  ؛% 5/68 (»درد«

  )درصد( تعداد  متغير  )درصد( تعداد  متغير
  61)8/50(  خانه دار  24)20(   سال30زير 

  53) 2/44(   سال31-45
كارگر و 
  كشاورز

)10 (12  

  19) 8/15(  كارمند  24) 20(   سال46-60
  سن

  11)2/9(  دانشجو  19)8/15(   سال به بالا61
  33)5/27(  مرد

  شغل
  

  17)2/14(  ساير
  جنس

  45)5/37(  بي سواد  86)5/72(  زن

سابقه ابتلا به بيماري   29) 2/24(  ابتدايي  69)5/57(  بله
  28)3/23(  دبيرستان وديپلم  51)5/42(  خير  در خانواده

  28)3/23(  مجرد
  وضعيت تاهل  80)7/66(  متاهل

  12)10(  مطلقه وبيوه

  تحصيلات

  18)15(  ليسانس و بالاتر
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؛ % 2/30 (»درك از سلامت«و خصوصاً ) بيشتر است
) انگر درك بيشتر استهرچه درصد بالاتر باشد، نش

عملكرد «بيشترين ضعف را داشتند و از لحاظ 
همانطور كه .وضعيت بهتري داشتند%) 7/70 (»جسماني

شود، سطح آگاهي بيماران در حد   ديده مي2در جدول 
شناخت از «بيماران از لحاظ . بودپايينتر از متوسط 

و از لحاظ %) 28/10(  آگاهي بسيار كم»داروها

%) 50( ،  آگاهي در حد متوسط»اريشناخت از بيم«
 بيماران از لحاظ حمايت اجتماعي درك شده. داشتند

 %)64(نشانه هاي جسماني هايمقياس و نيز زير%) 39(
از وضعيت سلامت %) 71/60(بيخوابي  / و اضطراب

هرچه نمره كسب شده بالاتر باشد، وضعيت سلامت (
  . در حد ضعيف  بودند)ضعيفتر است

     

كيفيت زندگي و ديگر درصد ميانگين از حداكثر نمره  دوده نمره قابل اكتساب ومح ميانگين و انحراف معيار و: 2دول ج
  1388زخم پپتيك مراجعه كننده به بيمارستان بعثت سنندج در سال مبتلا به  بيماران  درهاي الگوي پرسيد سازه

  

  

   گيندرصد ميان  حداكثر  حداقل   انحراف معيار±ميانگين  سازه ها
   از ماكزيمم نمره

  محدوده نمره 
  قابل اكتساب

  كيفيت زندگي
  درك از سلامت
  عملكرد جسماني

  عملكرد نقش
  عملكرد اجتماعي

  سلامت رواني
  درد

3/130±6/293  
6/20± ٢/٣٠  
4/33±74/70  
1/43±77/62  
1/37±66/49  
2/18±8/48  
5/23±5/68  

29  

0  

0  

0  

0  

0  

0  

525  

85  

100  

100  

100  

96  

100  

93/48  
2/30  
7/70  
7/62  
6/49  
8/48  
5/68  

600-0  
100-0  
100-0  
100-0  
100-0  
100-0  
100-0  

  وضعيت سلامت
  نشانه هاي جسماني

  بيخوابي/اضطراب
  افسردگي شديد

  اختلال در عملكرد اجتماعي

19±27/49  
8/4±44/13  
9/5±75/12  
3/7±28/10  
3/4±23/12  

7  

1  

0  

0  

1  

84  

21  

21  

21  

21  

6/58  
64  

71/60  
95/48  
23/58  

84-0  
21-0  
21-0  
21-0  
21-0  

  0-68  57/47  61  3  35/32±10  خود مديريتي
  0-24  95/62  24  4  11/15±4  قادركننده

  0-27  07/39  27  0  55/10±2/8  تقويت كننده
  0-80  71/58  70  19  97/46±8/11  مستعد كننده

  آگاهي
  شناخت از بيماري
  شناخت از داروها

  شناخت از رفتارهاي خودمديريتي

45/7±36/21  
13/3±5/8  
44/0±72/0  
83/4±15/12  

6  

2  

0  

3  

38  

16  

1  

24  

5/44  
50  

28/10  
62/50  

48-0  
17-0  
7-0  
24-0  

  0-32  03/80  32  13  61/25±73/4  نگرش
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مشخص شد كه بين  ANOVAبا انجام آزمون 
 و عوامل مستعد) p=000/0(متغيرهاي كيفيت زندگي

، با سن بيماران رابطه آماري معني )p=008/0(كننده 
كيفيت زندگي با سن  چنينهم. ارددار وجود د

بر .  داشت01/0همبستگي معني دار معكوس درسطح 
و ) p>01/0(متغيرهاي آگاهي t-testاساس آزمون 

نيز كه با هم عوامل مستعد ) p=000/0(نگرش
دادند در دو جنس  را تشكيل مي)  p=000/0(كننده

جالب اينكه، ميانگين انجام . اختلاف معني داري داشتند
مديريتي در بيماراني كه داراي سابقه  اي خودرفتاره

در خانواده خود نبودند بطور معني داري  PUDابتلا به 
كه داراي سابقه ابتلا در خانواده  بيشتر از بيماراني بود

متغيرهاي كيفيت زندگي ). p>05/0(خود بودند
)000/0=p(وضعيت سلامت ،)000/0=p( رفتارهاي ،

با شغل ) p>05/0(و آگاهي ) p>05/0(مديريتي خود

متغيرهاي همچنين، . داشتندافراد ارتباط معني دار 
 سلامت ، وضعيت)p=000/0(كيفيت زندگي 

)000/0=p(عوامل مستعد كننده ،)001/0=p ( مشتمل
نيز با سطح ) p>05/0(و نگرش) p=001/0(بر آگاهي 

  . داشتندتحصيلات افراد ارتباط معني دار 
ا سطح سواد ديپلم و ميانگين اين متغيرها در افراد ب

ليسانس بيشتر از بقيه و در افراد بي سواد كمتر از 
  . ديگران بود

س همبستگي بين متغيرهاي الگوي  نيز ماتري3جدول 
  اين جدولهمانگونه كه در. دهد پرسيد را نشان مي

گردد،  همبستگي مثبت و معني داري بين  مشاهده مي
 >01/0(كيفيت زندگي و متغيرهاي وضعيت سلامت 

P(آگاهي ، )05/0< P (و عوامل قادر كننده)05/0< 
P ( و تقويت كننده)01/0< P (وجود داشت.  

  

  مبتلا بيماران در  هاي الگوي پرسيدكيفيت زندگي و ديگر سازهماتريس ضريب همبستگي : 3جدول 
  1388زخم پپتيك مراجعه كننده به بيمارستان بعثت سنندج در سال  به 

  )P>01/0 (01/0دار در سطح معني**       )P>05/0 (05/0دار در سطح معني*
  

مجموع متغيرهاي  تحليل رگرسيون نيز نشان داد كه در
از واريانس كيفيت زندگي را در % 9/68الگوي پرسيد 

 پيش بيني نمودند و از ميان اين PUDبيماران مبتلا به 
عوامل، وضعيت سلامت قويترين پيش بيني كننده 

)649/0=β (مديريتي نيز  همچنين، رفتارهاي خود. بود
از واريانس وضعيت سلامت را پيش بيني % 6/21

  ).4جدول ( نمودند

  8  7  6  5  4  3  2  1  سازه ها
                1  كيفيت زندگي =1
              1 **676/0  وضعيت سلامت =2
            1 *216/0  116/0  رفتار خود مديريتي =3
          1  074/0  169/0  *207/0  عوامل قادركننده =4
        1  148/0 **298/0  **376/0 **237/0  عوامل تقويت كننده =5
      1  139/0 **304/0  066/0  164/0  154/0  عوامل مستعد كننده =6
    1 **947/0  136/0 **281/0 117/0 *204/0  *192/0  آگاهي =7
  1**654/0**863/0 115/0**271/0  029/0  060/0  060/0  نگرش =8
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   بيماران در هاي آن  زندگي و پيش بيني كنندهتحليل رگرسيون كيفيت: 4جدول 
  1388زخم پپتيك مراجعه كننده به بيمارستان بعثت سنندج در سال مبتلا به 

  

 متغير وابسته  SE  t  p.value  R2  بتا استاندارد شده  سازه ها

  000/0  36/8  541/0  649/0  وضعيت سلامت
  582/0  552/0  937/0  153/0  خود مديريتي

  088/0  72/1  38/2  127/0  قادركننده
  992/0  005/0  24/1  00/0  تقويت كننده
  244/0  117/1  88/0  088/0  مستعد كننده

  كيفيت زندگي  689/0

 وضعيت سلامت  216/0  018/0  39/2  167/0  216/0  رفتارهاي خود مديريتي
 

  بحث 
ها كيفيت  آزمودنيشود كه  مطالعه حاضر مشاهده مي در

 و 1هانينندر مطالعه . داشتندنامطلوبي زندگي نسبتاً 
را جهت اندازه گيري  SF-20همكارانش كه پرسشنامه 

 كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت نوع دوم بكار
 درصد ميانگين از حداكثر نمره كيفيت گرفته بودند،

بدست آمد كه بالاتر از درصد ميانگين % 5/57زندگي 
 ر بوداز حداكثر نمره كيفيت زندگي در مطالعه حاض

بطور كل كيفيت زندگي اين بيماران نسبت به  ).19(
 نامطلوبتربيماران مبتلا به بيماريهاي مزمن ديگر 

هاي ما و مطالعات مشابه   اساس يافتهبر). 17و19(است
هاي مختلف كيفيت زندگي اين  ديگر در ميان حيطه

بيماران ضعف شديد آنها در حيطه درك از سلامت كه 
گردد  ت به وضعيت سلامتشان بر ميبه ديدگاه آنها نسب

و نيز سطح دردي كه آنها گرفتارش هستند بسيار 
اين  هاي احتمالاً نگراني. )8و23(چشمگيرتر است

بيماران از مزمن بودن بيماري و عودهاي مكرر بيماري 
 اديـي زيـبر درك آنها از وضعيت سلامتشان تأثير منف

 مكارانش باو ه 2 موكروويكااي كه در مطالعه. گذارد مي
  ه ـاران مبتلا بـر روي بيمـب SF-36بكارگيري پرسشنامه 

                                                 
1. Hanninen 
2. Mokrowieka 

  
PUD  ت ـرات كيفيـن نمـبه انجام رساندند نيز ميانگي

هاي  هاي مختلف بسيار مشابه با يافته زندگي در حيطه
  . )8(پژوهش ما بود

براساس نتايج بدست آمده، وضعيت سلامت 
 را از 2/49 هاي مطالعه حاضر كه ميانگين نمره آزمودني

 بدست آوردند، در حد پايينتر از 84حداكثر نمره 
و  3ناگيووادر مطالعاتي كه توسط . متوسط  قرار داشت

 و همكاران در كشورهاي اروپايي 4كرولهمكاران و 
با استفاده از ) اسلواكي، فرانسه، هلند، نروژ و سوئد(

GHQ-28  بر روي بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد
شد، ميانگين نمره وضعيت سلامت بيماران در انجام 

 ميانگين نمره مشاهده شده در پايينتر ازهمه كشورها 
مطالعه حاضر بدست آمد كه با توجه به اينكه هرچه 
ميانگين نمره بالاتر باشد نشاندهنده وضعيت سلامت 

توان دريافت كه بيماران مبتلا به  ضعيفتر است، مي
PUD سلامت ضعيفتري مطالعه حاضر داراي وضعيت 
در همچنين بيماران مطالعه حاضر . )24-25(باشند مي

 وضعيت بسيار بدتري هاي جسماني نشانه زيرمقياس
 از حداكثر نمره را بدست آوردند% 64داشتند و حدود 

                                                 
3.   Nagyova 
4.  Krol 
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هرچه نمره كسب شده بالاتر باشد، وضعيت سلامت (
 كه اهميت توجه به اين حيطه از )ضعيفتر است

   .دهد يماران را نشان ميوضعيت سلامت اين ب
هاي مختلف رفتارهاي خود مديريتي،  در ميان حوزه 
مطالعه يا پرس و جو در رابطه «، »ورزش كردن منظم«

هاي  خوردن غذاي كمتر با تعداد وعده« و »با بيماري
داراي فراواني از لحاظ هميشه انجام شدن  »بيشتر

مصرف داروها «مورد  حاليكه در در. بيشتري بودند
اجتناب از خوردن «، »طور منظم و طبق دستورپزشكب

در ميان «، »غذاهاي تند و ادويه دار و محرك بيماري
ها يا علامتهاي غيرمعمول با پزشك يا  گذاشتن نشانه

همراه بردن داروها در هنگام «و همچنين  »پرستاران
بنابراين، . بودنتيجه برعكس  »مسافرت يا مهماني

ران بايد هنگام طراحي كارشناسان بهداشت و پرستا
برنامه آموزشي جهت اين بيماران اطلاعاتي را در 
ارتباط با روشها و ابزارهايي كه جهت انجام بهتر امور 

مديريتي كمك كننده است و نيز نحوه صحيح  خود
هاي آموزشي  انجام اين امور فراهم كنند و يا در برنامه

 PUDخود از نظرات متخصصين و همچنين بيماران 
 در .ق در مديريت بيماري خود نيز بهره بگيرندموف

مديريتي ارتباط معني دار  مطالعه حاضر، رفتارهاي خود
 و 1هنسن. و مستقيم با وضعيت سلامت داشت

هاي  همكارانش نيز دريافتند كه بكارگيري استراتژي
ا بهبود كيفيت زندگي ارتباط مراقبتي مشخص ب خود
  .)26(دارد

سي نشان داد كه خود مديريتي نتايج حاصله از اين برر
با سابقه ابتلاء درخانواده آنها داراي ارتباط  PUDبيماران

نكته جالب توجه، بالابودن معني دار . باشد معني دار مي
ميانگين انجام اين رفتارها در بيماران بدون سابقه ابتلاء 

شايد بتوان اين نكته را اينگونه . باشد درخانواده مي
ي فرد بيمار، ديگر افراد مبتلا به توجيه نمود كه وقت

PUD بيند كه رفتارهاي خود در خانواده خود را مي 
                                                 
1. Hansson 

دهند، اما ناقص و ناكارآمد، و در  مديريتي را انجام مي
بيند به  نتيجه تغيير مثبتي در وضعيت سلامت آنها نمي

رسد كه انجام اين رفتارها كمكي به بهبود  اين نتيجه مي
و نهايتاً  كند گي وي نمي سلامت و كيفيت زندوضعيت

از انجام اين رفتارها دلسرد شده و آنها را انجام 
بنابراين پرستاران و كاركنان مراقبتهاي . دهد نمي

هاي آموزشي  بهداشتي بايد در هنگام طرح ريزي برنامه
براي اين بيماران، بر كامل و جامع انجام دادن 
ز رفتارهاي خودمديريتي تأكيد كنند و بيماران را ا

  .  پيامدهاي ناقص انجام دادن اين رفتارها آگاه سازند
نتايج نشان داد كه سطح آگاهي بيماران در حد پايينتر 

 »شناخت از داروها«بيماران از لحاظ . از متوسط است
داشتند كه نشان دهنده %) 28/10(آگاهي بسيار كمي 

درماني  در مورد دارو PUDاين امر است كه بيماران 
مصرف داروها در بيماران . كافي ندارندخود اطلاعات 

مسن و بويژه بيماراني كه بيسواد و يا داراي سواد كمي 
تواند بسيار مشكل باشد؛ بنابراين بايد يك  مي باشند مي

روش مناسب و ويژه جهت مصرف داروها توسط 
  .پزشكان و پرستاران به اين بيماران آموزش داده شود

رك شده در حد دبيماران از لحاظ حمايت اجتماعي 
ارتباط معني دار قوي و همچنين . بودند%) 39(ضعيف

مديريتي و عوامل تقويت  مستقيم بين رفتارهاي خود
كننده يافت شد كه لزوم ارتقاء حمايت اجتماعي درك 

هاي آموزشي نمايان  شده اين بيماران را طي برنامه
در رابطه با ارتباط معني دار قوي و مستقيم بين . كند مي
توان  مديريتي و عوامل تقويت كننده، مي ارهاي خودرفت

گفت كه با افزايش سطح حمايت اجتماعي بيماران 
مديريتي  ، وضعيت انجام رفتارهاي خودPUDمبتلا به 

 2چنشود كه اين يافته ما با نتيجه  در آنها بهتر مي
دهد كه حمايت  پيشنهاد مي 3اورم. )27(مطابقت دارد
ا و اطلاعاتي را فراهم كند تا تواند پيغامه اجتماعي مي

                                                 
2. Chen 
3. Orem 
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نياز تعامل اجتماعي فردي تأمين شود و انگيزش ارتقاء 
ها اين  اين يافته. )28(شودمراقبتي تقويت  رفتار خود

كند كه وجود حمايت اجتماعي  ديدگاه را حمايت مي
از طريق تعامل اجتماعي بر مشاركت و انجام رفتارهاي 

حمايت اجتماعي گذارد و اين  مديريتي تأثير مي خود
جهت انجام رفتار خود (كافي، اعمال و افكار فرد را 

بنابراين، اجراي ). 27 و29(كند تسهيل مي) مديريتي
درمان چندگانه از همان مراحل اوليه ابتلا به بيماري از 

هاي آموزشي مانند مشاوره تلفني، شركت  جمله برنامه
ي، در فعاليتهاي اجتماعي، ورزش درماني و گروه درمان

آموزش مهارتهاي سازگاري با بيماري به منظور 
جلوگيري از رفتارهاي اجتنابي در هنگام فعاليتهاي 

مديريتي منجر به بهبود انجام  مرتبط با رفتارهاي خود
 .شود اين رفتارها و در نتيجه وضعيت سلامت بيمار مي

عوامل تقويت كننده علاوه بر ارتباط قوي با رفتارهاي 
همه متغيرهاي ديگر نيز، بجز عوامل مديريتي با  خود

 قادركننده، همبستگي مستقيم و قوي داشت كه نشان
دهنده اهميت حمايت اجتماعي درك شده بيمار در 

درك حمايت . باشد ارتقاء كيفيت زندگي وي مي
تواند تبعيت از رژيمهاي  اجتماعي مثبت و كافي مي

 و درماني، بازتواني و پي آمدهاي كلي سلامت را ارتقاء
  .)30-31(بهبود بخشد

پزشكان بعنوان يكي از مؤثرترين عوامل در تصميم  
هت سبك زندگي فردي محسوب گيري ج

اند كه توصيه  مطالعات مختلف نشان داده). 32(شوند مي
پزشكان يك عامل تقويت كننده مهم در دستيابي به 
مراقبتهاي پيشگيرانه و يا سازگاري با رفتار ارتقاء 

در پژوهش ما نيز ). 33-34(باشد يدهنده سلامت م
 درصد بيماران حمايت اطلاعاتي دريافت شده 50حدود

توجه . اند از پزشك را در حد متوسط به بالا عنوان كرده
هاي بيشتر  بيشتر پزشكان به بيماران و دادن توصيه

تواند تأثير  مديريتي به آنها مي مرتبط با رفتارهاي خود
  .      اين رفتارها داشته باشدعميقي بر بيماران جهت انجام 

 بر اساس نتايج مطالعه حاضر ارتباط مستقيم و معني 
داري بين كيفيت زندگي و عوامل قادر كننده نيز 

همكارانش در پژوهشي نشان  و 1لاويست. مشاهده شد
كه عوامل ساختاري مانند برخوردار بودن از بيمه  دادند

 يدسترس بودن مركز خدمات بهداشت شخصي و در
نقش بسيار مهمي در تعيين ) عوامل قادركننده(درماني

ميزان استفاده از خدمات پيش از زايمان براي زنان و 
كنند و در واقع اين  بهبود وضعيت سلامت آنها بازي مي

توانند بسيار مهمتر از اختلافهاي  عوامل قادركننده مي
و  2توديوردر مطالعه ). 35(فرهنگي و رفتاري باشند

ز، عدم دسترسي به پزشك و عدم داشتن همكارش ني
وقت كافي از موانع هميشگي جلوگيري كننده از 
مراجعه مردان به پزشك تشخيص داده شد كه با يافته 
مطالعه ما مبني بر اينكه عدم دسترسي به پزشك 
متخصص يكي از موانع جلوگيري كننده از مراجعه 

باشد همخواني  بيماران اولسر پپتيك به پزشك مي
  . )32(ددار

شود كه متغيرهاي مدل پرسيد   ملاحظه مي4در جدول 
 درصد از واريانس كيفيت زندگي را پيش بيني 9/68

نمودند يعني افزايش سطح كيفيت زندگي بيماران 
PUD  از طريق افزايش سطح وضعيت سلامت و ارتقاء

مديريتي و عوامل مستعد كننده،  رفتارهاي خود
رفتارها امكانپذير است و قادركننده و تقويت كننده اين 

وضعيت سلامت بطور معني دار سطح كيفيت زندگي 
نويسد اگر چه سلامت  مي 3گرين .كند را پيش بيني مي

ممكن است بعنوان يك وسيله در كاهش خطر ابتلا و 
مرگ و مير ارزش داشته باشد، اما ارزش كلي آن در 

در ). 11(شود ارتباط آن با كيفيت زندگي آشكار مي
اش  ه ما نيز ارزش كلي آن در ارتباط قويمطالع

)676/0 = r ( با كيفيت زندگي اين بيماران بيش از
شود و اهميت وضعيت سلامت را در  پيش مشخص مي

                                                 
1. LaVeist 
2. Tudiver 
3. Green 
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هاي آموزشي به منظور ارتقاء  هنگام طراحي مداخله
  .دهد كيفيت زندگي نشان مي

مديريتي   رگرسيون، متغير رفتارهاي خودتحليلدر 
پيش بيني سطح كيفيت زندگي اين توان ضعيفي در 

بيماران داشت، اما با توجه به نتيجه بدست آمده در 
مديريتي در   يعني توان بالاي رفتارهاي خود4جدول 

پيش بيني وضعيت سلامت و نيز همبستگي مستقيم و 
 و وضعيت ديريتيم معني دار بين رفتارهاي خود

ه توان اينطور نتيج ، مي3در جدول ) =216/0r(سلامت 
مديريتي بر روي كيفيت  گرفت كه تأثير رفتار خود

زندگي بطور غير مستقيم و از طريق وضعيت سلامت 
گيرد و اين بيماران در صورت داشتن  صورت مي

ضعف در اين رفتارها، وضعيت سلامت ضعيفتر و در 
همچنين . نتيجه كيفيت زندگي پايينتري خواهند داشت
 ت زندگيارتباط قوي بين وضعيت سلامت و كيفي

)676/0 = r (و همپوشاني كه بين كه قبلاً بحث شد 
اين دو حالت وجود دارد از يك طرف، و ارتباط معني 

 ديريتيم دار بين وضعيت سلامت و رفتارهاي خود
)216/0r = ( از طرف ديگر، هرچه بيشتر وضعيت

 سلامت را بعنوان يك پل ارتباطي بين رفتارهاي خود
كند و اهميت  رح مي و كيفيت زندگي مطديريتيم

 مديريتي را جهت ارتقاء مداخله بر روي رفتارهاي خود

. دهد وضعيت سلامت و نهايتاً كيفيت زندگي نشان مي
 1وانگلازم به ذكر است كه در مطالعه مشابهي كه 

انجام داد وضعيت سلامت درك شده، حمايت 
 درصد واريانس رفاه 33مراقبتي  اجتماعي و رفتار خود

 را پيش بيني كردند و رفتار خود) يكيفيت زندگ(
  ).36(مراقبتي عامل پيش بيني كننده قويتر بود

  
  
  

                                                 
1. Wang 

  نتيجه گيري
توان اينطور نتيجه گرفت كه افراد مبتلا به  نهايتاً مي

بالطبع كليه اين بيماران در  اولسر پپتيك مورد بررسي و
سطح كشور ما داراي سطح كيفيت زندگي نسبتاً پاييني 

شهاي مداخله اي براي ارتقاء كيفيت تلا باشند و مي
اين . رسد ضروري به نظر مي زندگي اين بيماران مهم و

هاي آموزشي كه براي بيماران  ها در برنامه ريزي يافته
تواند كاربرد مؤثري   ميگيرد انجام مي PUDمبتلا به 

اي به  هاي آموزشي و مداخله بايد برنامه. داشته باشد
وضعيت مديريتي و  ودمنظور ارتقاء رفتارهاي خ

در بيمارستانها و مراكز  PUDدر بيماران سلامت 
درماني از طريق دست اندركاران طرح ريزي  بهداشتي

هاي آموزشي و  جهت تهيه برنامه. و اجرا شود
در  PUDمديريتي در بيماري  اي مرتبط با خود مداخله

 توان از درماني مي بيمارستانها و مراكز بهداشتي
وزش بهداشت و سلامت، پرستاران و  كارشناسان آم

نيز همكاري پزشكان متخصص و نيز مشاركت دادن 
هاي اين بيماران و يا افراد مراقب درجه اول  خانواده

در . هاي كاربردي بهره برد به منظور تهيه برنامهآنها 
ايران تا به حال الگوي پرسيد جهت تعيين اولويتهاي 

 ندگي و خودبرنامه ريزي آموزشي ارتقاء كيفيت ز
مديريتي براي بيماري اولسر پپتيك مورد آزمون قرار 

. باشد نگرفته است و اين مطالعه در نوع خود اولين مي
نتايج نشان دهنده آن است كه با در نظر گرفتن شرايط 
فرهنگي جامعه ايران و با توجه به اينكه الگوي پرسيد 

توان  در اصل يك مدل جهت برنامه ريزي است، مي
لگو را در ايران به عنوان چارچوبي براي اين ا
ريزي مداخلات در جهت بهبود و ارتقاء كيفيت  برنامه

  .به كار گرفت PUDزندگي بيماران 
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