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   دهيچك

 نيا در مهمي نگران ،يزندگ تيفيك و است لامتع بدوني ماريب كي ،c تيهپات :هدف و مقدمه
 سالم افراد با  cتيهپات مارانيب دري زندگ تيفيك ق،يتحق نيا در. شوديم محسوب مارانيب

  . ديگردارائهي ساختار مدل كي تينها در شده،سهيمقا
  

 در. گرفتانجام سالم فرد 78 و ماريب 61ي روي ليتحل صورت به قيتحق نيا :هاروش و مواد
 استي سوئدي زندگ تيفيك وي  مورد  sf36 ابزار ازي قيتلف كهي اپرسشنامه ق،يتحق نيا

  . ديگرد ليتحل  80/8 زرليل و spss(16) ازي ريگبهره با هاداده سپس و استفاده
  
 در و)  77/60 ± 95/3( آزمون گروه در سلامت با مرتبطي زندگ تيفيك افتهيانطباق نمره :جينتا

 با داري معني ارتباط شده،ينيبپبش مدلي هاسازه همه بود؛) 14/67 ± 80/4( كنترول گروه
ي هابيضر( ريمس بيضرا با بيترت به  ALT و سن. دادنشان سلامت با مرتبطي زندگ تيفيك

هاي همراه با كنندگي سلامت جسمي،  سن و بيماريبينيقدرت پيش - β  (15/0 ،19/0 استاندارد
سلامت جسمي در . كنندگي سلامت رواني را داشتندبينيقدرت پيش - 36/0،  26/0ضريب مسير 

- درصد واريانس را در كيفيت زندگي تعيين مي 78درصد و سلامت رواني  95مقام يك ميانجي 
  . كنند

  
 در تلاش هرگونه. استي زندگ تيفيك در رييتغ نيشتريب مسئول  cهپاتيت :گيرينتيجه
 نياي هايدشوار حل در داريمعني نقش ،ي زندگ تيفيك  كنندهينيبشيپي ساختاري ها مدل

  . كنديمفايا مارانيب
  

  يساختار مدل سلامت، با مرتبطي زندگ تيفيك ،C تيهپات: يديكل واژگان
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   مقدمه
 ،)C )HCV تيهپات روسيو ازي ناش مزمن تيهپات    

 را نفر ونيليم 180 بايتقر و افتهي گسترس ايدن سراسر در
 ريغ علائم تيهپات مزمن فرم. استكرده مبتلا ايدن در

 شخص كه كنديجادميا راي اپراكنده وي اختصاص
 ونيليم 4). 1( نباشد آگاه آن وجود از است ممكن
 ستيب بايتقر كهيدرحال هستند  HCV  به مبتلايي اكيآمر

ي ول گردنديمبتلام روزيس به سرانجام افراد، نيا درصد
 راي كبدي ماريب مشخصي نيبال علائم هرگز اغلب
 كايآمر در عيشا پاتوژن كي  HCV). 2( دهندينمنشان
 ساكن كايآمر در مزمن طوربه مبتلا فرد ونيليم 3 و است
-تماس HCV با فرد هزار 210 اياسترال رد). 3،4( هستند
  C تيهپات به نفر هزار 160 ، 2001 سال انيپا تا داشته،
 عفونت سالانه بروز كه شوديمزدهنيتخم اند،بوده مبتلا

HCV  در نفر هزار 16 به 1997 سال در نفر هزار 11 از 
 7/1 حدود در زين زن به مرد نسبت و دهيرس 2001 سال
 افراد در انيمبتلا نيشتريب تعداد، نيا ودوج با. است 1 به

 با تماس در افراد تعداد). 5( استشدهگزارش ترجوان
HCV از آن وعيش. است ريمتغ نفر ونيليم 250تا 500 از 

 7 ،ي غربي اروپا وي شمالي كايآمر در درصد 3/0- 5/2
 در درصد 10 از شيب وي جنوبي كايآمر در درصد 3 تا

 بهداشت سازمان). 6( است ريغمت قايآفر ازيي هابخش
 در درصد 2/2 تا 3 بايتقر را  C تيهپات وعيش ،يجهان

 به استزدهنيتخم) نفر ونيليم 130تا 170( ايدن سراسر
 حال دري شرق ترانهيمد و قايآفر در تعداد نيا كهي نحو
ي معضل گاهيجا در C تيهپات).  7( است شيافزا

 در نفر ونيليم 9/3 بايتقر بوده، رشد حال دري بهداشت
 نيا از نفر ونيليم 7/2 و هستند آلوده HCV با كايآمر

 افراد درصد هفت در روزيس و دارند مزمن عفونت افراد،
 در مشخص روزيس با افراد و كنديبروزم مزمن HCV با

ي روسيو ضد درمان منتخب و روزيس شتريب خطر معرض
ي جهان سطح درHCV  عفونتي سرم وعيش). 8( هستند

 حدود كه شوديمزدهنيتخم HCV ضدي بادي آنت هيپا بر
 ونيليم هفتاد و صد كي جهان دري عني است درصد سه
 3/0 حدود رانيا در).  9( هستند C تيهپات ناقل نفر

 هستند C تيهپات به مبتلا) نفر هزار 400 تا 300( درصد
 در خصوصبهي خوني هافراوردهي آلودگ به توجه با كه

 باشد بالاتر هم مقدار نيا ازي لودگآ ديشا هايليهموف
 در سالم خون اهداكنندگاني رو كهي مطالعات در). 10(

 رانياي غرب شمال رشت، تهران، مناطق و شهرها كشور،
 59/0 ، 97/0 ، 5/0 ، 3/0 بيترت به شدانجام رازيش و

 تيجمع در وعيش نيا احتمال،به كه داشتوعيش درصد
  ).9( است مارقا نيا از بالاتري كمي عموم

ي زندگ و HCV به مبتلا افراد تعداد رشد با    
 مطالعات به محققان توجه ،يماريب نيا با تريطولان
). 1( استشدهجلب افراد ايني زندگ تيفيك با مرتبط
 در مهمي اينگران ،يزندگ تيفيك به توجه امروزه

 ديبا ماريب از مراقبت و شوديم محسوب مزمن مارانيب
 حفظيي توانا جمله ازي زندگ تيفيك حفظ سمت به

 فرزندان، و همسر دوستان، با ارتباط حفظيي توانا شغل،
ي هاتيموقع از بردنلذت وي شاد تداوميي توانا

يي توانا ،يزندگ تيفيك). 11( شوددادهسوق نديخوشا
 مورد در انان احساس و مناسب عملكرد ارائه در افراد
 استي زندگ دري جسم وي روان سلامت ،ياجتماع ابعاد

). 12( گردديميبررسي دهيگزارش خود صورت به و
 در HCV  به مبتلا ماريب 642ي رو شدهانجام مطالعات

ي زندگ تيفيك نمرات كه دادنشان كنترل گروه با سهيمقا
. استبوده كمتر سالم افراد با سهيمقا در مارانيب نيا

يي توانا كاهش ،يخستگ شيافزا با HCV  عفونت
 مبتلا فرد. است همراه مدرسه و منزل كار، دري ردعملك

 سلامت تيوضع نگران و نداردياعتماد خود سلامت به
 تيفيكي رو HCVي اثرها). 13( است ندهيآ در خود
 محسوب مارانيبي ابيارزش در مهم اريمع كي يزندگ

-به HCV  به مبتلا مارانيب كه داننديم پزشكان. شوديم
 ن،يا وجود باي ول ستنده علامت بدوني عيوس طور

-نشان مارانيب ازي اديز تعدادي رو شدهانجام مطالعات
ي منفيي اثرها شانياي زندگ تيفيك بر HCV كه داد
ي رهاييتغ با مارانيب درمان در توانديم كه كننديجادميا

 مارانيبي زندگ تيفيك. كندكمك كيستوپاتولوژيه كم
-نشان را واضح يافت ،يماريب ازي آگاهي ابتدا در مبتلا،
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ي زندگ تيفيك كاهشي براي متعدد ليدلا دهد؛يم
 استفاده، موردي داروهاي جانبي اثرها مانند است، مطرح
 و رينظ هايماريبي هانشانه و علائم درمان، نوع

 ،يافسردگ آنفلوانزا، اضطراب، ،يخستگ(يي هايدشوار
ي ناتوان حافظه، در اختلال ،يخوابيب ،يريپذكيتحر
 مفصل، درد خارش، راش، ،يانم تمركز، كاهش ،يجنس
 ابزار كي سلامت با مرتبطي زندگ تيفيك). 10) (تب

 سنجش به و است مارانيب دگاهيد از امديپي ريگاندازه
 در كيولوژيزيف وي اجتماع ،يروان ،يجسم عملكرد

 با مرتبطي زندگ تيفيكي ابيارز. پردازديم مارانيب
ي هايماريب در وي گوارشي هابخش در ديبا سلامت

ي منف اثر به توجه و) 13( شودي ابيارز وي بررسي كبد
ي ديمدي هامدت ،يزندگ تيفيك بري كبد مشكلات

). 14( استبودهي گوارش محققان توجه مورد كه است
 در سلامت تيوضع وي زندگ تيفيك مفهومي ريگاندازه

 بودنصرفهبهمقرون نييتع وي بهداشتي هاياستگذاريس
 در قضاوت). 15،16( شوديماستفادهي درماني هاروش
 مارانيب در خصوصبه ،يزندگ تيفيك مطالعات مورد
 اثر ازي آگاه: چون است مختلفي عوامل از متأثر مزمن،

 خاص مشكلات نييتع روزانه،ي هاتيفعال بري ماريب
 و كنندهنييتع عوامل و هادرماني ابيارز مار،يب هري رو

ي آگاه كسب وي درماني هاروش ازي رويپ نيهمچن
-انجام متوني بررس). 1( متفاوتي هادرمان سهيمقاي برا

-نشان 2004 ژوئن تا 1990 هيژانو از مطالعه 32 بر شده
 مرتبطي زندگ تيفيك سهيمقا به مطالعه پانزده در كه داد
-شدهپرداخته سالم افراد با HCV مارانيب در سلامت با

 در خصوصبه تلا،مب مارانيب در تيفيك نيا كه است
 احساس وي كل سلامت ،ياجتماع وي جسم عملكرد
 اساس بر راي زندگ تيفيك مطالعه نه. استافتهيكاهش
-مشاهده و اندكردهي بررسي درماني ارهايمع به پاسخ
ي مارانيب در سلامت با مرتبطي زندگ تيفيك كه دهيگرد
 مطالعه، شش. استبوده بدتر اند،ندادهپاسخ درمان به كه
ي اثرها اساس بر را سلامت با مرتبطي زندگ تيفيك

عصبي و اجتماعي مثل عملكرد شناختي،  –ي روان
-افسردگي، ديسترس رواني و برچسب بيماري بررسي

هاي كيفيت زندگي مرتبط اند؛ اين مطالعات تفاوتكرده
 سرانجام و دهنديمنشان HCVبا سلامت را در بيماران 

ي سنتي هاشاخص طبق اري زندگ تيفيك مطالعه، پنج
ي رهاييتغ ماران،يب. اندكردهيبندطبقهي كبدي ماريب
ي ول كنندينميتلق مهم را كاليستولوژيه ويي ايميوشيب

 در سلامت با مرتبطي زندگ تيفيك در عيوسيي هاتفاوت
  ). 2( گردديمافتي كبد روزيس به مبتلا مارانيب

ي ستيبهزي شاخص سلامت با مرتبطي زندگ تيفيك    
 عيوسي مفهوم و استي درك خودي جسم سلامت و

 ،يطيمحي هايژگيو سلامت، تيوضع شامل بوده،
  شوديم شامل راي معنو وي  فرهنگ ،ياسيس ،ياقتصاد

اجتماعي و جسمي فرد نيز مؤثر  –ي روان سلامت بر كه
 عوارض ،HCVاگرچه تعداد كمي از افراد مبتلا به . است

 وي كبديي نارسا شامل شرفتهيپي كبدي ماريب
 درصدي ول دهنديمنشان را هپاتوسلولاري كارسينوما

 با مرتبطي زندگ تيفيك در اختلال با همراهي ابتلا
 در هاابهام ازي اريبس. است تعمق و توجه قابل سلامت

 اما استشدهاصلاح رياخي هاسالي ط HCV خصوص
 بوده، مبهمي زندگ تيفيك بر اختلال نيا اثر هنوز
 مرتبطي زندگ تيفيك بر ديباي شتريبي هاقيتحق نيبنابرا

 رديگصورت C تيهپات به مبتلا مارانيب در سلامت با
ي اسازه ،يزندگ تيفيك مفهوم كه ليدل نيبد). 5(

- هيتجزي براي متعددي ابزارها از اغلب استي چندبعد
 EFA كه شوديماستفادهي زندگ تيفيكي هاداده ليوتحل

ي نوع SEM امروزهي ول دشويم شامل را  CFA و
 با  واقع در و استي قبل موارد از تركامل و تريعموم

 SEM )STRUCTURALEQUATION مدل از استفاده

MODEL  (نيب پنهاني اثرها شدت و جهت نييتع به 
ي آمار روش كي SEM). 17،18( شوديمپرداخته رهايمتغ
ي نظري هامدل آزمودني برا و است ديجد نسبتبه

ي ساختار مدل عنوانبه هاسال طول در و شوديماستفاده
- اندازه در محقق به و استشدهكارگرفتهبه» انسيكوار«
 ،يريگاندازه مدل. كنديمكمكي نظري هاسازهي ريگ

ي هاسازهي ريگاندازهي چگونگ آن؛ در كه استي مدل
 كه استي مدلي كيتئور مدل و شوديمپرداختهي كيتئور
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- اندازهي نظري سازها نيب شدهفرض يهاارتباط آن در
 مدل كي يابيارزشي برا  SEM). 19( شوديميريگ
 نيبي اثرها نييتع وي زندگ تيفيك كنندهينيبشيپ

 روديكارمبه  است، مؤثري زندگ تيفيك بر كه رهايمتغ
ي طراح بهي ساختار مدل از استفاده با نيبنابرا ؛)20(
 شدپرداخته C تياتهپ به مبتلا مارانيب دري زندگ تيفيك
 نيب ميمستق ريغ و ميمستقي هاارتباطي بررس با ديشا تا
يي هاافتهي بهي ريمسي همبستگ از استفاده با رهايمتغ

 بر) علل( سرشوديم زادبروني رهايمتغي نسب ريتأث بهراجع
 به توجه با وي ابيدست) معلول( زاددروني رهايمتغ
 به مبتلا مارانيبي زندگ تيفيك از اندكيي هاداده نكهيا

 نيا در لذا وجوددارد، لانيگ استان سطح در C  تيهپات
 به مبتلا مارانيب در سلامت با مرتبطي زندگ تيفيك مقاله،
- سهيمقا گريكدي با سالم افراد و شدهيبررس c تيهپات
 تيفيكي ساختار مدلي  طراح  به تينها در و ديگرد
 مبتلا ارانميب دري زندگ تيفيك اجزاءي بررس وي زندگ
  .شدپرداخته  cتيهپات به

  
   هاروش و مواد
 آن،ي ط كه استي ليتحل مطالعه كي پژوهش، نيا    

 به مبتلا مارانيب در سلامت با مرتبطي زندگ تيفيك
 در شده،يبررس لانيگ استان در سالم افراد با C تيهپات
 ارائه c تيهپات دري زندگ تيفيك كنندةينيبپبش مدل كي

 نيب از ،يهمكار به ليما C تيهپات به مبتلا رانمايب. شد
 و كبد و گوارش قاتيتحق مركز به كنندهمراجعه مارانيب

 به گوارش تخصص فوق پزشكاني خصوصي هامطب
 به پرسشنامه سپس شده،انتخاب آسان گيرينمونه روش
 پروندهي داراي مارانيب. گرديد پري خودگزارش روش
 به ابتلا سابقه با لانيگ ستانا ساكن و  C تيهپات به ابتلا

ي جسم سلامت از برخوردار ماه، سه مدتي براي ماريب
 اختلال به ابتلا عدم ويي پاسخگوي برا مناسبي روح و

 افراد( شاهد گروه. شدندانتخاب شدهشناختهي روان
 همراهان نيب از و آساني ريگنمونه روش به زين) سالم
 عدم طيشراي اراد مار،يب گفته اساس بر مارانيب سالم
 محسوس عضو نقص وجود عدم و خاصي ماريب وجود

 با جنس و سن نظر از گروه دو. شدنددهيبرگز مشخص و
 مطالعه طبق نظر، موردي هانمونه تعداد شده، همگن  هم

 گروه در  نمونه حجم فرمول از استفاده با وي مقدمات
 دند؛يگردانتخاب نفر 61 ماريب گروه در و نفر 78 سالم

 بخش دو بر مشتملي اپرسشنامه از قيتحق نيا رد
اي زمينه –ي فرد مشخصات آن، اول بخش كه شداستفاده

سن، جنس، وضعيت تأهل، تحصيلات، دفعات بستري، (
نوع داروي مصرفي، وضعيت اشتغال، شرايط زندگي، 
متو سط درآمد ماهيانه، طول مدت ابتلا به بيماري، 

 ،ALT,ASTوضعيت مسكن، محل سكونت، سطح 
 ،)Viral Load )VL روز،يس علائم وجود الكل، مصرف

VD4 COUNT، Platelet count ، يتيحما ستميس وجود، 
ي رهاييتغ كبد،ي وپسيب انجام همراه،ي ماريب وجود

 مرتبطي زندگ تيفيك دوم، بخش و) كبدي ستوپاتولوژيه
-SFي زندگ تيفيك ابزار دو قيتلف از كه است سلامت با

). 21( شدهبرگرفتهي سوئدي زندگ تيفيك وي مورد 36
ي هاتيفعال( نقشي فايا رنج، و درد ،يجسم عملكرد كه

 درك خواب، تيوضع ،)يعاطف رفاه( احساس ،)روزانه
. رديگيدربرم راي خانوادگ تيوضع و سلامت ازي كل

 ازي ناشي هاتيمحدود( عبارت سه باي جسم عملكرد
 از تيضار گران،يد كمك و تيحما به ازين ،يماريب

 بدون و كم اد،يز اسيمق اساس بري جسم توان
 در درد وجود( عبارت دو با ورنج درد ،)تيمحدود
ي عاطف وي جسمي هايدشوار ريتأث گذشته، هفته طول
ي هاتيفعال( نقشي فايا ،)ياجتماعي هاتيفعال بر

-تيفعال بري جسم عتيوض ريتأث( عبارت دو با) روزمره
 بري عاطف وي جسم مشكلات ريتأث روزمره،ي ها

 ندرتبه هرگز، شه،يهم اسيمق طبق) روزمرهي هاتيفعال
 و احساس( عبارت كي با احساس اوقات،ي گاه و

 كي با خواب عتيوض ،)گذشته هفته طول در عواطف
 درك ،)گذشته هفته طول در خواب عتيوض( عبارت

 عتيوض مورد در نظر( عبارت سه با سلامت ازي كل
 عتيوض ،)سلامت مورد دري كل نظر و سلامت
 با ارتباط و خانواده از تيرضا( عبارت دو باي خانوادگ
 كرتيل اسيمق اساس بر) يجنس كيشر و همسر
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 به پژوهش نيا در هادادهي گردآور روش. شددهيسنج
 نمرات محاسبه نحوه و بودهي دهخودگزارش صورت
 هر در امتياز زانيم نيبالاتر ابتدا در كه است گونه بدين
 شدهانجامي هاتحقيق مبناي بر سپس شده،محاسبه حيطه

 آن، از ترپايين و مطلوب درصد، شصت از بالاتر) 22(
 صورت اين به امتيازها ميزان. ديگرد محسوب نامطلوب

 رنج و درد امتياز، 31 جسمي عملكرد حيطه به كه است
 رفاه( احساس امتياز، 15 نقش ايفاي امتياز، 14

 كلي درك امتياز، 25 خواب تيوضع امتياز، 40)عاطفي
 امتياز 33 خانوادگي وضعيت و امتياز 39 سلامت از

 در و ابعاد تمامي در زندگي كيفيت نمره. رديگيمتعلق
 پرسشنامه، كل نمره سپس و درصد صدي مبنا بر كل

 شصت از بالاتر  نمره كهي نحو به استشدهمحاسبه
 بنامطلو آن از ترپايين و مطلوب كل، نمره درصد

 اعتبار از پرسشنامه اعتبار نييتعي برا. شددرنظرگرفته
 شداستفاده كرونباخ آلفا از ييايپا تعيين براي وي محتوا
- بوده صورت نيبد پرسشنامه مختلفي هابخش در كه

 ،%62ي ناراحت و درد ،%84ي جسم عملكرد: است

 ،%75 خواب ،%76احساسات ،%83 نقشي فايا عتيوض
 علاوه%. 70يخانوادگ عتيضو ،%78 سلامتي كل درك

ي فيتوص آمار از استفاده با شدهيآورجمعي هاداده آن بر
 آمار و) اريمع انحراف و نيانگيم ،يفراوان عيتوز(

 شر،يف قيدق اسكوئر،ي كا آزمون ،T آزمون(ي استنباط
ي زندگ تيفيك نييتعي برا) طرفهكي انسيوار زيآنال
 با آن بر مؤثري رهايمتغ ريتأث و سالم افراد و مارانيب

- هيتجز و سهيمقا مورد  spss (version16) از استفاده
 قالب در رهايمتغ نيب طيروا سپس و قرارگرفت ليوتحل
 است) كند چك سندهينو(ي عل مدل كهي  ساختار مدل
  .شديبررس LISREL8.80 افزارنرم از استفاده با

   
 جينتا  

 و نيانگيم( سن ريمتغ نظر از گروه دو ق،يتحق نيا در
 گروه در و 26/35± 9/15 آزمون گروه در اريمع انحراف
%  60 آزمون گروه در( جنس ،) 86/37 ±43/11كنترل
 آزمون از استفاده با) بودند مرد% 50 كنترل گروه در مرد،

 سن نظر ازي عني نداشتند داريمعني تفاوت گروه دو ،يكا
اي زمينه –ي فردي رهايمتغ ريسا اند؛بوده همگن جنس و
ر دو گروه عبارت بود از تحصيلات بالاي ديپلم، در د

، تأهل در %3/42و در گروه كنترول % 8/50گروه آزمون 
، در % 5/61و در گروه كنترول %  2/54گروه آزمون 
% 9/35بيكار و در گروه كنترول %   5/29گروه آزمون 

با همسر و فرزندانشان و % 2/46شاغل، در گروه آزمون 
كردند، ميبا والدين خود زندگي% 9/45در گروه كنترول 
منزل %  9/86و در گروه كنترول % 8/71در گروه آزمون 

درآمد ماهانه % 1/57شخصي داشتند، در گروه كنترول 
داراي %  8/63هزار تومان و در گروه آزمون  250بالاي 

در گروه . هزار تومان داشتند 250درآمدي كمتر از 
نگين و انحراف معيار داراي بيوپسي، ميا%  8/63آزمون 

ALT و AST  6/54( بيترت به آزمون گروه در  
  . بود)  ±51/75 35/62( ،)±84/65

 مختلف هايحيطه در تغييرها بررسي منظور به   
 ابعاد مقايسه به سالم گروه با آن مقايسه و زندگي كيفيت
-پرداخته) 1 شماره جدول( گروه دو در زندگي كيفيت

 در زندگي كيفيت ابعاد تمامي ينب هايافته اساس بر شد
 تفاوت مستقل t از استفاده با بيمار و سالم گروه دو

  ).p<0.0001( گرديدمشاهده آماري دارمعني
 مطالعات طبق را هياول مدل كي محقق، ابتدا در   

 شكل( كرديطراحي زندگ تيفيك مورد در گرانيد
 نيبي همبستگ سيماتر هيته به آن از پس و) 1 شماره

 به) 2 شماره جدول( پرداخت شدهيطراح مدلي هازهسا
 ،ALT ،يزندگ تيفيك ،يروان سلامت با سن كهي نحو

AST همراه،ي هايماريب باي ماريبي هانشانه و علائم و 
 نييتعي برا ليدل نيهم به داشتند؛ راي همبستگ نيتريقو

 نيتريقو نييتع و هاسازه نيب ارتباط تربنشفاف
 نيترمناسب برازش وي زندگ تيفيكي اهكنندهييشگويپ

 . ديگرداستفادهي پردازمدل از مدل
 آن، ابعاد وي زندگ تيفيكي رهايمتغ نيب رابطه
-ينيبشيپ نيتريقو نييتع وي روان وي جسم سلامت
-ينيبشيپ شدهبرازش مدل دري زندگ تيفيكي هاكننده
. استآمده)  2 شماره شكل(ي زندگ تيفيكي هاكننده
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 به ALT و سن شود،يمدادهنشان شكل در كه طورهمان
، β( 15/0 استانداردي هابيضر( ريمس بيضرا با بيترت
-سن و بيماري. انددر ارتباط با سلامت جسمي - 19/0

در ارتباط با  - 36/0، 26/0هاي همراه با ضريب مسير 
 ،ينيبال علائم ، ASTسن، جنس، . اندسلامت رواني

به  β ريمس بيضرا باي مجس سلامت وي روان سلامت
بر كل  15/0، 14/0، 35/0، 19/0، 18/0، 33/0ترتيب 

سلامت جسمي در جايگاه . نمره كيفيت زندگي مؤثرند
درصد تغيير در نمره كيفيت  95يك عامل ميانجي، 

درصد تغيير در نمره كيفيت  78زندگي و سلامت رواني 
 درصد تغييرها در 58/0در كل . كندميزندگي را تعيين

نكته مهم، آن . شودكيفيت زندگي با اين مدل برازش مي
نسبت  - 36/0هاي همراه با ضريب مسير است كه بيماري

به ساير متغيرهاي مستقل، تأثيري بيشتر بر سلامت رواني 
 35/0دارد؛ پس از آن علائم باليني با ضريب مسير 

سلامت جسمي با . تأثيري مستقيم بر كيفيت زندگي دارد
بر كيفيت  14/0و سلامت رواني با ضريب  15/0ضريب 

هاي همراه و علائم در واقع، سازه بيماري. زندگي مؤثرند
هاي كيفيت زندگي در كنندهبينيترين پيشباليني، قوي

- شيپ مدل) كند چك محترم سندهينو.(بودند cهپاتيت 
ي بررس از پس مطالعه، نيا در شدهارائه كنندهينيب

 اماره نبودن اي يداريمعن به توجه و برازشي هاشاخص
t افزارنرمي اصلاحي شنهادهايپ و مدل در شدهارائه 

 استشدهانتحاب هياول مدل دريي رهاييتغ با زرليل
  ).3 شماره جدول(

 شاخص گروه دو از مدل نيترمناسب انتخابي برا   
 شامل مناسب، برازشي هاشاخص - 1: شوديماستفاده
 AGFI، GFI، Goodness of Fit( خوبي برازندگ شاخص

Index (از تربزرگ اي يمساو اگر شاخص نيا مقدار؛ 
 مجذور نسبت. است خوبي برازندگ باشد، درصد نود
با مقدار اين شاخص )  χ2 /df(ي آزاد درجه به دوي كا

در حد كمتر از سه يا حتي كمتر از چهار يا پنج مناسب 
ت از تر استر باشد، مناسباست و هرچه به صفر نزديك

 Root Mean(مانده نظر ريشه ميانگين مجذور باقي

Square Residual ، PMR  (نيانگيمي خطا شهير و 
 root mean Square Error of( بيتقري مجذورها

Approximation  ، RMSEA(، دو نيا مقدار چه هر 
 بهتر برازش دهندهنشان باشد تركينزد صفر به شاخص

- نشان 05/0 از كمتر ريمقادي كل طوربه و است مدل از
 سهيمقاي هاشاخص - 2 است؛ خوب اريبس برازش دهنده
 Comparative Fit(ي قيتطبي برازندگ شاخص شامل مدل،

Index, CFI (ي برازندگ شدهنرم شاخص و
)NorMedFitIndex.NFI (به هرچه كه هستند شاخص دو 

 بوده، خوب برازش دهندهنشان باشند، تركينزد كي عدد
  ).23،24( است قبول قابل حد در درصد نود از بالاتر

  
 مختلف هايحيطه در سالم و بيمار افراد در زندگي كيفيت نمرات اطمينان فاصله و معيار انحراف و ميانگين. 1شماره جدول

  زندگي كيفيت

 هاحيطه
 سطح و آزمون نوع بيمار سالم

  يداري معن
t-test 

انحرافونيانگيم
 اريمع

 نانياطمفاصله
(CI)95% 

 انحرافونيانگيم
 اريمع

 نانياطم فاصله
(CI)95% 

 >0001/0P 41/69± 84/74 13/72±6/10 31/81-25/85 39/83±75/8 جسميعملكرد
 >0001/0P 75/39 – 76/48 26/44±58/17 09/23-45/27 27/25±67/9 رنجودرد

 >0001/0P 48/39- 41/66 95/62±51/13 50/73-14/79 32/76±51/12 نقشايفاي
 >09/0P 23/54-  73/57 98/55±85/6 08/66-83/60 46/58±53/10 احساس
 >01/0P 15/60- 58/67 86/63±49/14 12/67-90/73 51/70±3/15 خوابوضعيت

 >0001/0P 90/68- 49/74 70/70±99/6 34/79-58/77 71/77±24/7 سلامت از كليدرك
 >001/0P 23/41- 44/54 83/47±7/25 40/57-58/64 99/60±90/15 خانوادگيوضعيت
 >0001/0P 75/59-  78/61 77/60±95/3 05/66-21/28 13/67±80/4 كلي زندگيكيفيت
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  C تيهپات مارانيب دري زندگ تيفيك با مرتبطي هاسازهي همبستگ سيماتر. 2 جدول

 جنس سن ها سازه
بيمارهاي

  ALT AST همراه
علائم
 باليني

كيفيت 
 زندگي

سلامت 
 وانير

سلامت 
جسمي  

ميانگين و 
اتحراف معيار 

 7/36±3/13         1سن
 53/0± 5/0       1 08/0جنس

بيماريهاي
 همراه

15/0- *21/0 1       4/2 ±5/1 

ALT *19/0- **23/0**48/01     2/52±32 
AST 04/0- **26/0**52/0**89/01    7/58±4/36 

 88/0± 19/1    66/01**60/0**60/0**17/0* -04/0علائم باليني
 72/0±13/1   1 42/0**41/0**29/0**25/0**32/0** 35/0**كيفيت زندگي
 24/2±25/0  1 02/0 -14/0-14/0-15/0-06/0-04/0 -11/0سلامت رواني

سلامت
 جسمي

**31/0 09/0 **39/0 - *19/0- 14/0 **31/0 - 11/0 07/0- 1 39/0±7/2 

*p<0.05    **p<0.01 
 

  مدل دري برازندگي هاشاخص. 3 شماره جدول
SRMR RMSEACFINFIAGFIGFI Chi-

square/df 
Df Chi – 

square 
03/0 003/0198/093/098/0 00/1 11 02/11 

  

مدل اوليه طراحي:1شكل  
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  ي ريگجهينت و بحث
ي زندگ تيفيك سهيمقا بهي ابيدست منظور به  ابتدا در

 سالم، افراد و C تيهپات به مبتلا مارانيب گروه دو در
 شد سهيمقا آن، مختلف ابعاد در و كل دري زندگ تيفيك
 گروه دو نيبي آماري داري معن تفاوت انگريب هاافتهي كه

ي زندگ تيفيك سهيمقا هدف با مختلفي هاقيتحق. است
 دهديمنشان  C تيهپات به انيمبتلا و كنترل گروه دو در
 با مرتبطي زندگ تيفيك افت ،يكبد مزمني ماريب  كه

 گردديمسبب كنترل گروه با سهيمقا در را سلامت
 تيفيك بر مزمني كبدي ماريبي منف اثر). 14،26،25(

 احتمالبه زيني جسم وي روان عوامل دشده،ييتأي زندگ
  ). 15( گذاردياثرم سلامت با مرتبطي زندگ تيفيك بر

يي شگويپي برا مدل كي ارائه هدف با مطالعه نيا    
 و انجام C تيهپات به مبتلا مارانيب دري زندگ تيفيك

ي زندگ تيفيك نيتب در شدهبرازش مدل نيترمناسب
 سلامت نقش ق،يتحق نيا در افتهي نيترمهم. شدارائه
 خواب، تيوضع ،يجسم عملكرد( ابعاد شامل ،يجسم
 ،يروان سلامت و) رنج و درد و سلامت ازي كل درك

 تيوضع نقش،ي فايا ،يعاطف رفاه( ابعاد شامل
 78 و 95 با بيترت بهي انجيم عامل عنوانبه) يخانوادگ
 به مبتلا مارانيب دري زندگ تيفيك نمره در رييتغ درصد
 در رهاييتغ درصد 58/0 كل در است،بوده  C تيهپات
 نيبنابرا. شود؛يمبرازش مدل نيا باي زندگ تيفيك

ي نروا وي جسم ابعاد c تيهپاتي ماريب كه است مشهود
 با و دهديقرارم ريتأث تحت بيترت به راي زندگ تيفيك

 با مطالعه نيا در شدهارائه كنندهييپبشگو مدل از استفاده
ي ارتقا به توانيم%)  58( مدل برازش درصد به توجه

ي رهايمتغ نيتريقو به پرداختن قيطر ازي زندگ تيفيك
ي هامدل كه دگفتيبا. ديورز اهتمام كننده،ينيبشيپ
 تيفيك در را رييتغ از متفاوتيي درصدها قادرند ختلفم

 مزمن ماريب 436ي روي قيتحق. جادكننديا مارانيبي زندگ
ي ساختار مدل از استفاده با كره دري عروق - يقلب

 ماننديي رهايمتغ كه دادنشان هاافتهي و گرفتصورت
 درك سلامت، از درك ،يخودكارامد نفس، به اعتماد

 وي جسم بعد(ي زندگ تيفيك بعادا و موانع و ديفوا
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ي زندگ تيفيك نمره در رييتغ درصد 63 قادرند) ي روان
  ).20( جادكنديا را

ي هايماريب و سن ،يجسم سلامت با  ALT سن،     
 ،ينيبال علائم ،AST جنس، سن، ،يروان سلامت با همراه

 تيفيك نمره كل بري جسم سلامت وي روان سلامت
ي رو همكاران و Sobhonslidsuk قيتحق. مؤثرندي زندگ
 كه سالم انسان نفر 50 وي كبد مزمني ماريب با فرد 250
 از استفاده با اند،شده همگن جنس و سن نظر از

ي كبدي ماريب كه دادنشان  stepwiseچندگانه ونيرگرس
 وي اجتماع تيوضع بودن، مؤنث بالا، سن مزمن،
 املعو نيترمهم ،يمالي هايگرفتار و نييپاي اقتصاد
 از و اندسلامت با مرتبطي زندگ تيفيك دهندهكاهش
 سلامت بعد مقام در سلامت ازي كل درك گر،يد طرف
 به قادر ،يكبدي ماريب مرحله از نظرصرفي روان
  ). 14( استي زندگ تيفيك ردادنييتغ

 بر 35/0 ريمس بيضر باي نيبال علائم ق،يتحق نيا در  
 و  Bjornsson قيتحق. است مؤثري زندگ تيفيك نمره كل

ي ماريب شدت كه دادنشان سوئد در ماريب 489 بر همكاران
ي زندگ تيفيك با) يماريبي نيبالي هانشانه و علائم(ي كبد

 دارد ونديپ c تيهپات به مبتلا مارانيب در سلامت با مرتبط
). 26( ستين مرتبطي زندگ تيفيك باي ماريبي ولوژياتي ول

 تيهپات ماريب 517ي رو ن،همكارا و snow كوهورت مطالعه
c ي زندگ تيفيكي بررس منظور به نترفرونيا با درمان تحت

 با مارانيب كه دادنشاني ماريب شرفتيپ و سلامت با مرتبط
 نمره در راي شتريب كاهش ،يماريبي هانشانه و علائم
 تيفيكي بررس ابزار گاهيجا دري مورد  sf-36 ابعادي تمام
 و علائم از درك). 27( نددار سلامت با مرتبطي زندگ
مقطعي  با استفاده  –ي فيتوص قيتحق دري ماريبي هانشانه

 در cبيمار در دسترس با هپاتيت  99از آناليز مسيري، روي 
- شيپ ،يماريبي هانشانه و علائم كه دادنشان كايآمر دالاس

ي تطابقي راهكارها وي زندگ تيفيكي برا مهمي اكنندهينيب
 توسطي ماريب شدةدركي هانشانه و علائم نقش. است

 مدارجانيهي راهبردها وي روان سلامتي نيبشيپ در ماريب
)0.58 ، 0,50R2=  (ي راهكارها وي جسم سلامت از شيب

 وي روان سلامت).  28( است)  R2=0.38,0.46( مدارمشكل

 با مرتبطي زندگ تيفيك مهمي هاكنندهينيبشيپ ز،يني جسم
 HIV  )227ماريب 532ي رو درسون،هن قيتحق. اندسلامت

 با) يكبدي ماريب بدون ماريب 305 وي كبدي ماريب با ماريب
 Wilsonي زندگ تيفيك مدل و  SEMي آمار مدل از استفاده

and Clearly 1995)  (يجسم ،يفردي  هايژگيو شامل، 
 و سلامت ازي كل درك ،يعملكرد طهيح ك،يولوژيب
ي ماريبي هانشانه و ئمعلا كه دادنشاني طيمحي هايژگيو
 ميمستق اثري زندگ تيفيك نمره وي عملكرد تيوضع بر

ي افسردگي دهخودگزارش وي روان سلامت داشته،
  ).29( استي زندگ تيفيكي نيبشيپ در مهمي شاخص

 كهي زندگ تيفيك به مربوطي هاقيتحق اغلب در  
 وي فردي هايژگيو اند،شدهي طراح مدل، طبق

 رگذاريتأثي رهايمتغ جزء راي ماريب به مربوط مشخصات
 قيتحق نيا در ؛)29،30( اندكردهمطرحي زندگ تيفيك بر
ي هايژگيو وي فردي ژگيو مقام در جنس و سن ز،ين

ي هانشانه و علائم ، ALT ،AST شامل ،يماريب به مربوط
 كل نمره بر مدل در زين همراهي هايماريب ،يماريب
  . مؤثرندي زندگ تيفيك

 در توانيم قيتحق نياي هاافتهي طبق ت،ينها در
-ييشگويپي هاسازه بر تمركز و مدل بري مبتني طراح
- يطراح راي مؤثرتري هامداخله ،يزندگ تيفيك كننده
 تيهدا اي نيبال دري تداخلي راهكارها نيتدو به و كرد
 و نمونه تعداد شيافزا با استي هيبد. كرداقدام قيتحق

-يم شده،طرح مدلي طراح در گريدي هاسازه دخالت
 مارانيبي زندگ تيفيكي بررس به گريدي دگاهيد از توان
 با توانيم گريد طرف از. پرداخت c تيهپات به مبتلا
 مدل نيا ريتأثي بررس بهي امداخلهي هاقيتحقي طراح

 و همراه c تيهپات به مبتلا مارانيبي زندگ تيفيك بر
  .  كرداقدامي ماريب عوارض دوني

  ي قدردان و تشكر
 قاتيتحق مركز از داننديملازم خود بر پژوهشگران

 خاطربهي  پژوهش معاونت و كبد  و گوارشي هايماريب
  . كننديسپاسگزاري مال تيحما
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Abstract 
 
Background and objective: Hepatitis C is an asymptomatic disease. 
The quality of life is a major concern in these patients. In this research, 
we compared quality of life in hepatitis c with healthy people and finally 
presented a structural model about it. 
 
Materials and Methods: This is an analytical study in which a total of 61 
patients with confirmed hepatitis C and 78 healthy accompaniers of them 
were included. A questionnaire composed of Persian translation of SF-36 
items and Sweden QOL was used for measuring the HRQOL. Then, data 
were analyzed using SPSS16 and LISREAL 8.80. 
 
Results: Total adjusted score of HRQOL (mean ± SE) was 60.77 ± 3.95 
and 67.13 ± 4.80 in patients versus control group (p<0.0001). Age and 
ALT were 0.15 and -0.19 and had a path coefficient respectively with 
physical health. Age and Co disease were 0.26 and -0.36 and had a path 
coefficient respectively with psychological health. Physical health as a 
mediator accounted for 95 % of the variance and psychological health as 
a mediator accounted for 78 % of the variance in quality of life.  
 
Conclusion: This study showed that hepatitis C is responsible for great 
alterations in HRQOL. Every effort is to be made to provide structural 
models in prediction of quality of life that would play a significant role in 
resolving of problems. 
 
Key words: Hepatitis C, Health related quality of life, Structural model 
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