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Background: Quality of life is a vital parameter for assessing the impact of severe psychiatric conditions 

on patients, significantly influencing their overall well-being. This study aims to comprehensively 

examine and evaluate the quality of life among inpatients in the Mental Health Ward of Herat Regional 

Hospital. 

Methods: A cross-sectional study was conducted from September 23, 2022, to October 12, 2022, 

involving 147 inpatients from the Mental Health Ward of Herat Regional Hospital. 

Results: The study included 147 participants, with the majority (59.9%) falling within the 15-28 age 

range, and 20.4% were male. Among the respondents, 79.6% reported poor physical health, while 

20.4% of hospitalized patients reported good mental health. Regarding gender, females (84.6%) 

exhibited worse physical health compared to males. Moreover, individuals with limited literacy (unable 

to read and write) had a lower physical health score (82.3%). Among unemployed participants, only 

37.5% reported good physical health. Females (82.9%) also showed worse mental health compared to 

males, with a statistically significant correlation observed between gender and mental health. 

Conclusion: The quality of life of inpatients in the Mental Health Ward of Herat Regional Hospital was 

found to be lower in both physical and mental dimensions compared to hospitalized patients in other 

countries. Identifying factors contributing to the poor quality of life among patients is of paramount 

importance. Targeted interventions are needed to prevent morbidity and mitigate factors impacting 

the quality of life of these patients. 

✉ Corresponding Author: Morteza Nooormohammadi
Email address: morteza.normohammadi786@gmail.com

Cite this article as: Mohammadi et al. Quality of life of inpatients in the mental health 
ward of herat regional hospital: a cross-sectional study. Afghanistan Journal of 
Medical Sciences, 1(1).  DOI:10.56101/ajms.v1i1.114 

mailto:morteza.normohammadi786@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.56101/ajms.v1i1.114
https://doi.org/10.56101/ajms.v1i1.114


و همکاران  حمدیم  AJMS(: 2023شماره اول، پیاپی اول )

Afghanistan Journal of Medical Sciences     38 

تحقیقی –علمی 

یهرات: مطالعه مقطع تیولا یبستر در بخش صحت روان شفاخانه حوزو ضانیمر یزندگ تیفیک

مرتضی   ،1صادق عبدالهی ،1فیروز احمد فایض ،1ذبیح الله اسحق زی ،1نجم الدین نجم ،1، محمد شفیق عمیر1عبدالقدیم محمدی

✉2نورمحمدی

، هرات، افغانستان.بخش صحت روان، شفاخانه حوزوی ولایت هرات 1
افغانستان. ،مرکز مطالعات اپیدمیولوژیک افغانستان، هرات 2

چکیده مشخصات مقاله

 دیدش یکه از اختلالات روان یمارانیها بر ب یضیمر ریاز تأث یبه عنوان شاخص مهم یزندگ تیفیک: نهیپس زم

به  ق،یقتح نی. ادهدیقرار م ریرا تحت تاث مارانیب یشود که به طور قابل توجه یبرند، در نظر گرفته م یرنج م

.پردازدیهرات م تیولا یحوز شفاخانه یدر بخش صحت روان یبستر ضانیمر یزندگ تیفیک یابیو ارز یبررس

 یشفاخانه حوزو یداخل بستر در بخش صحت روان  ضانیتن از مر ۱۴۷نزد  یمقطع قیتحق نیا: قیتحق روش

.است دهیختم گرد۲۰/۷/۱۴۰۱ خیآغاز و به تار ۱/۷/۱۴۰۱ خیهرات به تار تیولا

 نی( بصدیف 59.9اشتراک کنندگان ) انینفر  اشتراک کردند که از م 147 قیتحق نیمجموعا در اها:  افتهی

نزد  یشرکت داشتند. مولفه جسم قیتحق نی( مردان در اصدیف 20.4دست آمده و )سال به 28-15 نیسن

وب، که بستر بودند خ یضانی(% از مر20.4) 30نزد یشده ، و مولفه روان افتی(% از افراد، بد در79.6) 117

ه است و نظر به درصد( بدتر از مردان  بود84.6زنان ) یمولفه جسم ت،یگزارش شده است. بر اساس جنس

شان بدتر  یدرصد( مولفه جسم 82.3که سواد خواندن و نوشتن را نداشتند، ) یاشخاص لاتیسطح تحص

 تیدست آمده است. بر حسب جنسبه خوبدرصد( 37.5فقط ) کاریاشخاص ب نیدر ب ی. مولفه جسمباشدیم

.دارد یا مولفه روانب یدرصد( بدتر از مردان بوده که ارتباط معنادار82.9زنان ) یمولفه روان

هرات، از منظر  تیولا یدر بخش صحت روان شفاخانه حوزو یبستر مارانیب یزندگ تیفیک: نتیجه گیری

باعث  کهیعوامل ییشده. شناسا افتیتر در نییکشورها پا گریبستر در د مارانینسبت به ب یو روان یکیفز

 از مصاب یریشگیپ تجه ماران،یب نیا یمهم است. برا اریبس گردد،یم مارانیب یزندگ تیفیبد بر ک ریتاث

است. ازیمورد ن هیمند اولمداخله هدف ،یزندگ تیفیبر ک رگذاریتاث یشدن به مشکلات جانب
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مقدمه

در نظر گرفته  برند،یرنج م دیشد یکه از اختلالات روان یمارانیها بر ب یضیمر ریدر جهت تأث یبه عنوان شاخص مهم یزندگ تیفیک

 ی لهیاست که به وس یمفهوم چند بعد کی یزندگ تیفیک (. 1) دهدیقرار م ریرا تحت تاث مارانیب ی. که به طور قابل توجهشودیم

جهان آن را به عنوان  یشود . سازمان صح یم فیروزمره او توص یفرد با زندگ یو اقتصاد ،ی،اجتماعی،روحیکیزیف تیارتباط وضع

درجه استقلال،  ،یوانر تی،وضعیشان که شامل سلامت جسمان یهابراساس فرهنگ و ارزش ،یخود در زندگ تیافراد از موقع دگاهید

 (.4-2) کندیم فیتعر ،باشد یاطراف م طیمح یهایژگیو ارتباطاتشان با و یشخص یباورها ،یروابط اجتماع

 تیفیک شود،یم دهیکه دچنان(. 5-3) است یروان یها یماریتر در افراد مبتلا به ب نییپا یزندگ تیفیک ینشان دهنده  قاتیتحق

خواب،  تیفیاختلال در ک ،یاضطراب، اختلال دوقطب ،یمختلف، مانند افسردگ یپزشککه با اختلالات روان یدر افراد یزندگ

(%، علائم اضطراب 36) یدر افراد جوانِ با علائم افسردگ ترنییپا یزندگ تیفیک .ابدی یاند، کاهش م هداده شد صیتشخ یزوفرنیاسک

 (.6-2)  (% گزارش شده است37)

 یعقب ماندگ ن،ییلذت بخش، عزت نفس پا یها تیاز دست دادن علاقه، خلق افسرده، عدم علاقه به فعال ؛چون یعلائم نیبنابرا

افراد  یزندگ تیفیبر ک یبه طور قابل توجه یو شناخت یشغل ،یاجتماع یها بیهمراه آن توام با آس یها یماریو ب یحرکت -یروان

 ،یخانوادگ یو سابقه  فیضع یاجتماع تیبه استفاده از دارو، حما یبندیعدم پا ،یشروع دوره افسردگ د،گذارد. که با  سن افرا یم ریتأث

 گریآنها را در برابر عوارض د یریپذ بیتواند آس یم یافراد مبتلا به افسردگ انیدر م یزندگ نییپا تیفیکد. دار یمیمستق یرابطه 

از استرسِ مرتبط با  یناش یمنیا ستمیاثرات مختل کننده س لیو فشار خون بالا به دل نیریش ابتید ،یمزمن قلب یماریمانند ب یصح

 (.7) دهد شیافراد، افزا یزندگ نییپا تیفیک

آن، فرد قادر به تعامل  قیکه از طر دهدیارتباط م یانسان یبه رفتار و روان شناس یجهان، صحت روان را به حالت عموم یصح سازمان

و  گرانیها ، استعداد ها ، تحمل شکست،مقابله با استرس ها، رابطه برقرار کردن با د یاز توانمند یو بهره مندموثر با جامعه خود 

از تمام  ترشیاز اختلالات صحت روان به مراتب ب یناش یها یماری( بار ب23، 8.)شودیم یدر زندگ تیو رضا یخوشبخت یتجربه 

 4  شودیزده م نیداده، که تخم لیها را تشک یماریب یاز همه  یناش یماریدرصد بار ب 13در سراسر جهان است و  یمشکلات سلامت

 در ٪4.4متحده، و  الاتای بزرگسالان در ٪4.2آمار   نیقرار داده است. که ا ریثبزرگسال در سراسر جهان را تحت تأ تیدرصد از جمع

 (.10-9) برآورد شده است یوپیدر ات یاختلال دوقطب صدیف 2.0و  یزوفرنیاسک صدیف 4.8،  قاآفری

( 11. )دهندیرا در آن گزارش م یمنف اتیتجرب مارانیپرخطر است و ب یاچنان حوزهداخل بستر، هم  ضانیدر مر یروان یهامراقبت

 یدرصد از بزرگسالان دارا 20از  شیاختلالات در ب نیتر جیکه را شودیزده م نیدرصد تخم 18تا  1در افراد مسن از  یاختلالات روان

که توسط ولکرت و همکاران  یغرب یدر سالمندان، درکشورها یاختلالات روان زیمتاآنال یها افتهیباشد. در  یم تر،بالا ایسال و  60سن 

اختلالات  وعشی ، ٪1 باًیدرصد و مشکلات مصرف مواد تقر 3.8 ،ی%( اختلالات اضطراب5%( زوال عقل )7) یانجام شده است، افسردگ

% گزارش 4.7 یشی% و روان پر11.71درصد، سوء مصرف مواد اختلال زا  2.63 یاضطراب تدرصد، اختلالا 16.52مادام العمر   یعاطف

 (. 12) شده است

در بخش صحت و روان در  یبستر ضانینزد مر یزندگ تیفیموضوع فوق الذکر و بنابر عدم اطلاعات در مورد ک تیبه اهم باتوجه

ها داده یمطالعه بر مستندساز نیبستر را برآورد کرده است. ا ضانینزد مر یزندگ تیفیک یبررس قیتحق نیهرات ، ا یخانه حوزوشفا

مطالعه  نیمتمرکز است. ا  فهیو وظ یاقتصاد تیوضع ،ی، محل زندگ تیمختلف مانند سن، جنس کیولوژیدمیاپ یرهایبر اساس متغ

.هرات ارتباط دارد تیولا یشفاخانه حوزو یبستر در بخش صحت روان ضانیدر نزد مر یزندگ تیفیک یبا روند بررس شتریب
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هرات  تیولا یشده در بخش صحت روان شفاخانه حوزو یبستر ضانیمر یزندگ تیفیک یابیو ارز یبررس ق،یتحق نیا یاصل هدف

. ما با انجام ستیموجود ن ضانیمر نینزد ا یزندگ تیفیاز ک یعنوان انجام نشده است و اطلاعات نیتحت ا یقیاست که تا اکنون تحق

شفاخانه  نیبه ا یکه به علت اختلالات روان یمارانیب یمندتیو رضا یروان تیبه وضع یبهتر تیمعبه دقت و جا میمطالعه، قصد دار نیا

 دیمف یبه عنوان ابزار قیتحق نیل از ا. اطلاعات حاصمیینما ییآنها را شناسا یزندگ تیفیو عوامل مؤثر بر ک میاند، بپردازمراجعه کرده

 شفاخانه، به کار گرفته خواهد شد. نیدر ا مارانیب یروان تیو ارتقاء وضع یوربهره ،یروان یهامراقبت تیفیبهبود ک یبرا

 روش تحقیق

 خیآغاز و به تار ۱/۷/۱۴۰۱ خیهرات ، افغانستان به تار تیولا یشفاخانه حوزو یدر بخش صحت روان یبستر ضانینزد مر قیتحق نیا

 یزندگ تیفیک ینامه استندرد بررسانتخاب شدند. پرسشConvenience  است. اشتراک کننده ها به روش دهیختم گرد۲۰/۷/۱۴۰۱

 قیتحق نیا یاشتراک کننده ها یزندگ تیفیک یجهت بررس Items Short Form Health Survey (SF-12) 12 ،یاز بعٌد صح

 ایو  یارائه اجازه نامه لفظ ق،یقرار گرفتند که شرط ورود به تحق یمورد بررس قیتحق نیبستر در ا ماریب 147استفاده شد.و مجموعا 

 یاقتصاد-ی: بخش مشخصات اجتماعباشدیشامل دو بخش م قیتحق نیشده در استفادهنامه سال بود. پرسش 15و سن بالاتر از  یکتب

شامل  ق،یتحق نیپرسشنامه مورد استفاده در یاقتصاد -یمشخصات اجتماع بخش. SF-12مربوط به سوالات یو بخش اختصاص

(، سطح ی)شهر، ولسوال ی(، محل زندگامطلقهی وهی)مجرد، متأهل، ب یمدن تی)مرد، زن(، وضع تیسن، جنس رامونیپ یمعلومات

(، رهیخانم خانه و غ فه،یوظ یایجو - ارکیب فه،یوظ ی)دارا فهیو پوهنتون( وظ سهیمتوسط، ل ،ی)سواد خواندن نوشتن، ابتدائ لاتیتحص

 .( بودیافغان 24000 یال 16000 ،یافغان 16000 یال 8000 ،یافغان 8000 یال 4000 ،یافغان 4000درآمد ماهوار )کمتر از 

 :باشدیم لیشامل دوازده سوال ذ یسوالات اختصاص بخش

 ز،یمانند جابجا کردن م یها تیانجام فعال :2 "خوب، خوب، نسبتاً خوب، خراب اریبس ،یعال"در مجموع صحت تان چگونه است.  :1

:  تانی)پله( برا نهیبالا رفتن از چند ز :3 ".ستیمشکل است، مشکل است، مشکل ن اریبس":  تانیبرا یارابه باز ایو  دن،یجاروب کش

 :5 ! ریخ ،یبل  "خود را انجام دهم. یکار ها توانمیتر از حد توقع خود مکم" :4 ".ستیمشکل است، مشکل است، مشکل ن اریبس"

 ":7 !ریخ ،یبل  "خود را انجام دهم. یکار ها توانمیتر از حد توقع خود مکم" :6 ! ریخ ،یبل  "از کارها ناتوان استم. یدر انجام بعض"

در طول چهار هفته گذشته، تا چه اندازه  :8 !ری،خیبل "به انجام برسانم. دادم،یکه قبلاً انجام م یکه کارها را با همان دقت توانمینم

تداخل داشته،  یاصلاً تداخل نداشته، اندک"تداخل داشته است.  -خارج از خانه و داخل خانه یکارها -روزمره تان  یدرد با کارها

( یبردبار ،یمهربان ،یرم)ن متیاحساس آرامش و ملا ایآ :9 ".تداخل داشته ادیز اریتداخل داشته، بس ادینسبتاً تداخل داشته، ز

. دیو شاد )سرحال، خوشحال( بود یپر انرژ ایآ :10 "!گاهچیکم، ه اریاوقات، بس یاکثر اوقات، اغلب اوقات، بعض شه،یهم". دیداشت

اکثر  شه،یهم".دیداشت یتنگو دل یاحساس ناراحت ایآ :11 "!چگاهیکم، ه اریاوقات، بس یاکثر اوقات، اغلب اوقات، بعض شه،یهم"

 یشما برا یو صحت جسم یچهار هفته گذشته، مشکلات عاطف انیدر جر :12 "!چگاهیکم، ه اریاوقات، بس یاوقات، اغلب اوقات، بعض

اکثر اوقات، اغلب  شه،یهم"...( تداخل داشته است. گریتان )ملاقات کردن با دوستان، اقوام و د یاجتماع یها تیچه مدت زمان با فعال

 "!چگاهیکم، ه اریت، بساوقا یاوقات، بعض

.  دهدیگزارش م یو روان یکیرا با استفاده از دو مولفه فز یزندگ تیفیک تیو در نها باشدیم رمجموعهیز 8، شامل SF-12 نامهپرسش

شده است.  لیتحل IBM SPSS version 26 و توسط نرم افزار دهیگرد رهیاکسل ذخ کروسافتیشده در نرم افزار ما یجمع آور یتاید

 یاقتصاد-یو مشخصات اجتماع یزندگ تیفیک نیرابطه ب Chi-square . با استفاده ازدهیگزارش گرد یصدیو ف یآمار به شکل عدد

  .شده است فیمعنادار تعر 0.05کمتر از  ایکمتر برابر و  p-value افراد محاسبه شده. مقدار
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(. در 23.1.021#افغانستان صادر شده )شماره ثبت:  کیمولوژیدیاز جانب مرکز مطالعات اپ قیتحق نیا یاجرا یبرا یاخلاق اجازه

شان معلومات  یشده برا یو نحوه استفاده از معلومات جمع آور قیدر مورد هدف تحق ق،یتحق نیا یشروع ارتباط با اشتراک کننده ها

 نی. تمام پروسه انجام شده دردیاخذ گرد یلفظ ایو  یتراک به گونه کتبنامه اشموافقت قیتحق یکننده ها اک. از تمام اشتردیارائه گرد

 است. رفتهیانجام پذ ینکیلسیه یمطابق با اصول اخلاق ق،یتحق

 یافته ها

سال بودند  28-15 نیسن نی( بصدیف 59.9اشتراک کنندگان ) انینفر  اشتراک کردند که از م 147 قیتحق نی، مجموعا در ا1جدول 

 55.1) انی( متاهل بودند و از مصدیف 66.0از اشتراک کنندگان ) یمیاز ن شیاشتراک داشتند. ب قیتحق نیمردان در ا (صدیف 20.4و )

( صدیف 11.6بودند که ) ییابتدا یلیسطح تحص ی(  داراصدیف 19.0داشتند که دو دهم آن ها ،) سکونتبستر،در شهر  ضانی( مرصدیف

 شده است. افتیدر 8000-4000 نی( در آمد ماهوار خانواده شان بصدیف 44.9از اشتراک کنندگان  ) یمین بایشغل وتقر یدارا

 

 (n=147ویژگی های جمعیتی نمونه مورد مطالعه ) :1جدول 

 

 مشخصات گروه ها تعداد فیصدی

59.9 

40.1 

88 

59 

 سال 28الی  15

 سال 28بیشتر از 
 سن

20.4 

79.6 

30 

117 

 مرد

 زن
 جنسیت

31.3 

66.0 

2.7 

46 

97 

4 

 مجرد

 متأهل

 بیوه/مطلقه

 وضعیت مدنی

55.1 

44.9 

81 

66 

 شهر

 ولسوالی
 محل زندگی

42.2 

19.0 

15.0 

9.5 

14.3 

62 

28 

22 

14 

21 

 سواد خواندن نوشتن ندارد

 دوره ابتدائی

 دوره متوسطه

 دوره لیسه

 پوهنتون

 سطح تحصیلات

11.6 

16.3 

55.1 

17.0 

17 

24 

81 

25 

 دارای وظیفه

 بیکار، دنبال وظیفه

 خانم خانه

 دیگر

 وظیفه

39.5 

44.9 

11.6 

1.4 

2.7 

58 

66 

17 

2 

4 

 افغانی 4000کمتر از 

 افغانی 8000الی  4000

 افغانی 16000الی  8000

 افغانی 24000الی  16000

 افغانی 24000بیشتر از 

 درآمد ماهوار خانواده

 مجموع  147 100.0
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% ازمریضان (36.7نفر ) 54( از افراد بد گزارش شده است. مولفه درد بدنی نزد%62.6نفر ) 92  کرد جسمی نزدمولفه عمل ،2جدول 

 ،نفر 102نزد روانیمولفه صحت . است آمده دستبه بد ٪(92.5نفر ) 136 ،و مولفه صحت عمومی  .خوب دریافت گردیده است یبستر

نفر  30مولفه روانی نزدو% از افراد بد دریافت شده (79.6نفر ) 117 دست آمده است. مولفه جسمی نزد ه% از مریضان بد ب(69.4)

 % از مریضانی که بستر بودند خوب گزارش شده است.(20.4)

 

 مولفه های کیفیت زندگی مریضان: 2جدول 

 مولفه های کیفیت زندگی
 مشخصات میانگین + انحراف معیار

 خوب بد

 (PFعملکرد جسمی ) 39.9±20.8 (37.4) 55 (62.6) 92

 (RPنقش فزیکی ) 17.9±22.5 (29.9) 44 (70.1) 103

 (BPدرد بدنی ) 39.4±19.6 (36.7) 54 (63.3) 93

 (GHصحت عمومی ) 26.9±17.1 (7.5) 11 (92.5) 136

 (VTسرزندگی ) 38.2±22.7 (44.2) 65 (55.8) 82

 (SFعملکرد اجتماعی ) 36.8±22.9 (42.9) 63 (57.1) 84

 (REنقش احساسی ) 17.0±22.0 (27.9) 41 (72.1) 106

 (MHصحت فکری ) 36.7±19.7 (30.6) 45 (69.4) 102

 (PCSمولفه جسمی ) 34.1±15.1 (20.4) 30 (79.6) 117

 (MCSمولفه روانی ) 34.3±16.1 (20.4) 30 (79.6) 117

 

درصد( دریافت شده که 77.3) د،سال داشتن 28-15بین سنین  یکیفیت زندگی نظر به مولفه جسمی نزد مریضان بستر، 3جدول 

درصد( بدتر از مردان  بوده 84.6مولفه جسمی زنان )، و همچنان بر حسب جنسیت .دهدرا نشان میوضعیت بد مولفه جسمی شان 

دیده شده ن بدتر درصد( مولفه جسمی شا 82.3) شتند،اشخاصی که سواد خواندن و نوشتن را ندا ،است و نظر به سطح تحصیلات

مد شان آی که دریه است ودرآمد ماهوار خانواده هاآمد دست هدرصد( خوب ب 37.5بین اشخاص بیکار فقط ) ،مولفه جسمیاست. 

 درصد(  بد گزارش شده است. 82.8) بوده، افغانی ۴۰۰۰کمتر از 

 

 ۱۸-۱۵ ن سنینیو ب ( p-value=.413برحسب سن افراد کدام رابطه معنی داری نداشته ) روانیکیفیت زندگی نظر به مولفه ، 4جدول 

تباط ردرصد ( بدتر از مردان بوده است که ا82.9مولفه روانی زنان ) ،بر حسب جنسیت .( بد دریافت شده است%81.8) 72سال 

( خوب 17.7نفر) 11  شتند،واد خواندن و نوشتن را ندامریضانی که  س ،و نظر به سطح تحصیلات ؛دارد فرد با مولفه روانی یمعنادار

 4000که کمتر از  ای وار خانوادهاست ودرآمد ماه آمده دستهدرصد ( بد ب 83.3. مولفه روانی درنزد اشخاص بیکار )دریافت شده است

 .( بد گزارش شده است81.0) 47 دافغانی داشتن
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 ( کیفیت زندگی مریضانPCSبا مولفه جسمی ) ،مورد مطالعه ی نمونهگی های جمعیتی همقایسه ویژ :3جدول 

p-value 
 مولفه جسمی

 مشخصات کتگوری
 خوب بد

.394 
68 (77.3) 
49 (83.1) 

20 (22.7) 
10 (16.9) 

 سال 28الی  15

 سال 28بیشتر از 
 سن

.003 
18 (60.0) 
99 (84.6) 

12 (40.0) 
18 (15.4) 

 مرد

 زن
 جنسیت

.068 
33 (71.7) 
82 (84.5) 
2 (50.0) 

13 (28.3) 
15 (15.5) 

2 (50.0) 

 مجرد

 متأهل

 بیوه/مطلقه

 وضعیت مدنی

.298 
67 (82.7) 
50 (75.8) 

14 (17.3) 
16 (24.2) 

 شهر

 ولسوالی
 محل زندگی

.281 

51 (82.3) 
23 (82.1) 
19 (86.4) 
11 (78.6) 
13 (61.9) 

11 (17.7) 
5 (17.9) 
3 (13.6) 
3 (21.4) 
8 (38.1) 

 سواد خواندن نوشتن ندارد

 دوره ابتدائی

 دوره متوسطه

 دوره لیسه

 پوهنتون

 سطح تحصیلات

<.001 

9 (52.9) 
15 (62.5) 
71 (87.7) 
22 (88.0) 

8 (47.1) 
9 (37.5) 

10 (12.3) 
3 (12.0) 

 دارای وظیفه

 بیکار، دنبال وظیفه

 خانم خانه

 دیگر

 وظیفه

.080 

48 (82.8) 
53 (80.3) 
13 (76.5) 

2 (100.0) 
1 (25.0) 

10 (17.2) 
13 (19.7) 

4 (23.5) 
0 (0.0) 
3 (75.0) 

 افغانی 4000کمتر از 

 افغانی 8000الی  4000

 افغانی 16000الی  8000

 افغانی 24000الی  16000

 افغانی 24000بیشتر از 

 درآمد ماهوار خانواده

 مجموع  (20.4) 30 (79.6) 117 
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 ( کیفیت زندگی مریضانMCSگی های جمعیتی نمونه مورد مطالعه با مولفه روانی )هویژمقایسه : 4جدول 

p-value 
 مولفه جسمی

 مشخصات کتگوری
 خوب بد

.413 
72 (81.8) 
45 (76.3) 

16 (18.2) 
14 (23.7) 

 سال 28الی  15

 سال 28بیشتر از 
 سن

.049 
20 (66.7) 
97 (82.9) 

10 (33.3) 
20 (17.1) 

 مرد

 زن
 جنسیت

.931 
36 (78.3) 
78 (80.4) 
3 (75.0) 

10 (21.7) 
19 (19.6) 

1 (25.0) 

 مجرد

 متأهل

 بیوه/مطلقه

 وضعیت مدنی

.298 
67 (82.7) 
50 (75.8) 

14 (17.3) 
16 (24.2) 

 شهر

 ولسوالی
 محل زندگی

.779 

51 (82.3) 
21 (75.0) 
16 (72.2) 
11 (78.6) 
18 (85.7) 

11 (17.7) 
7 (25.0) 
6 (27.3) 
3 (21.4) 
3 (14.3) 

 سواد خواندن نوشتن ندارد

 دوره ابتدائی

 دوره متوسطه

 دوره لیسه

 پوهنتون

 سطح تحصیلات

.167 

11 (64.7) 
20 (83.3) 
63 (77.8) 
23 (92.0) 

6 (35.3) 
4 (16.7) 

18 (22.2) 
2 (8.0) 

 دارای وظیفه

 بیکار، دنبال وظیفه

 خانم خانه

 دیگر

 وظیفه

.435 

47 (81.0) 
54 (81.8) 
12 (70.6) 

2 (100.0) 
2 (50.0) 

11 (19.0) 
12 (18.2) 

5 (29.4) 
0 (0.0) 
2 (50.0) 

 افغانی 4000کمتر از 

 افغانی 8000الی  4000

 افغانی 16000الی  8000

 افغانی 24000الی  16000

 افغانی 24000بیشتر از 

 درآمد ماهوار خانواده

 مجموع  (20.4) 30 (79.6) 117 

 

 مناقشه

داخل بستر، اجرا نشده  ضانیهرات،  نزد مر تیولا یشفاخانه حوزو یدر بخش صحت روان یزندگ تیفیک رامونیپ یقیحال تحقتا به

 تیفیدست آمده و کخوب به صدیف 20.4 یبستر ضانینزد مر یبر حسب مولفه جسم یزندگ تیفیک قیتحق نیدر ا نیاست. بنابر ا

 . آمده است دستبهبد  صدیف 79.6 یبا مولفه روان یزندگ

که توسط  یقیدر تحق کهیشده است ، در حال افتیدر 15.1_+34.1 نیانگیداخل بستر،با م ضانینزد مر ،یمولفه جسم یزندگ تیفیک

 50.1اشتراک کننده ها را  یمولفه جسم یزندگ تیفیدر کشور لهستان انجام شد،  ک 2022و همکاران در سال  انکووسکای شکایآگن

ما بهتر  یاشتراک کننده ها تیکردند که نسبت به وضع افتدری 9.8± 48.4اشتراک کننده ها را  یمولفه روان یزندگ تیفکی و  ±8.0

 (.13) شده است افتیدر

 یمولفه جسم یزندگ تیفیانجام شد،  ک ایدر کشور اسپان 2022و همکاران در سال  ایالکساندرا گارس ایشیکه توسط پاتر یقیدر تحق 

و در  .(14) کردند افتدری 12.23± 87.57اشتراک کننده ها را    یمولفه روان یزندگ تیفکی و 10.78± 91.66اشتراک کننده ها  

 یبا مولفه جسم یزندگ تیفیدر کشور انگلستان انجام شد،  ک 2019و همکاران در سال  یمار سطهم که تو یگرید یمواز قیتحق
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 تیشده که نسبت به وضع افتدری 8.62± 54.02اشتراک کننده ها   یمولفه روان یزندگ تیفکی و 12.33± 43.8اشتراک کننده ها را 

 یزندگ تیفیمتحده ک الاتیدر کشور ا 2022و همکاران. در سال  یل قیتحق در(. 15) ما بهتر گزارش شده است یاشتراک کننده ها

(. 16) شد افتی(  در8.64) 52.59اشتراک کننده ها،   یروانمولفه  یزندگ تیفکی و 10.02± 49.86اشتراک کننده ها  یمولفه جسم

  13.65 ± 70.52 یمولفه جسم یزندگ تیفیانجام شد،  ک نیدر کشور چ 2020و همکاران در سال  نیکه توسط ل یگرید یدر مطالعه 

نسبت به اشتراک کننده  یبهتر توضعی در که. است آمده دستبه  14.18 ± 68.55اشتراک کننده ها   یمولفه روان یزندگ تیفکی و

 (.17) ما قرار داشتند یها

اشتراک  یمولفه جسم یزندگ تیفیدر کشور پرتقال انجام شد،  ک 2021و همکاران. در سال  هلهویکه توسط ا زین یگرید قیدر تحق 

دست آوردند که نسبت به خوب به صدیف  74.8اشتراک کننده ها را    یزندگ تیفیک یخوب و مولفه روان صدیف  71.6کننده ها  

در کشور  2000که توسط نورتودت و همکاران. در سال  یقیحال در تحق نیدرا(. 18) ما بهتر بوده است یاشتراک کننده ها تیوضع

اشتراک کننده  یمولفه روان یزندگ تیفیخوب و ک صدیف  36.2اشتراک کننده ها را   یجسم یزندگ تیفیانجام شد،  مولفه ک ینارو

 (.19ت )ما بهتر بوده اس یاشتراک کننده ها تیکردند که نسبت به وضع افتیخوب در صدیف 45.9ها را  

اشتراک  یمولفه جسم یزندگ تیفیدر کشور پرتقال انجام شد،  ک 2019پرازرس و همکاران. در سال  پیلیکه توسط ف یقیتحق در

 P  0.043وار خانواده و درآمد ماه p value=0.012 تیبا  جنس یرتباط معنادارکردند. که ا افتدری 11.3± 36.8کننده ها را 

Value=0.031 تیکردند که ارتباط معنادار با  جنس افتدری  12.2± 46.9اشتراک کننده ها را  یروانمولفه  یزندگ تیفیداشته، و ک 

P Value= که توسط وانگ و همکاران. در سال  یقیتحق در(. 20) ما بهتر بوده است یاشتراک کننده ها تیداشته که نسبت به وضع

کردند  افتیدر  تیاشتراک کننده ها را در ارتباط معنادار باجنس یمولفه جسم یزندگ تیفیدر کشور سنگاپور انجام شد،  ک 2021

در کشور  2022در سال که توسط جم و همکاران.  یقیحال در تحق نیدر(. 21) ما بهتر بوده یاشتراک کننده ها تیکه نسبت به وضع

نکردند که  افتیدر 0.092دارد،   تیبا جنس یاشتراک کننده ها را که ارتباط معنادار یمولفه جسم یزندگ تیفیانجام شد،  ک هیترک

 که است آمده دستبه16.1±34.3یبستر ضانینزد مر یمولفه روان یزندگ تیفیک نیانگیم(. 14) باشدیم یفعل قیبر خلاف تحق

در کشور مصر انجام شد،   2019و همکاران در سال  ایکه توسط سام یگرید قی( دارد. ودر تحق0.49) تیبا جنس معناداری ارتباط

 ما بهتر بود یاشتراک کننده ها تیکه نسبت به وضع دکردن افتدری 16.6± 44.2اشتراک کننده ها را   یمولفه روان یزندگ تیفیک

و همچنان تفاوت  یمختلف سن یها یانتخاب کتگور لیتواند به دل یم یو روح ینظر به مولفه جسم یزندگ تیفیک ریمتغ جینتا(.  22)

شد که  ادآوری دیداشته باشد و همچنان با تواندیم راتییتغ نیبر ا یادیز اریبس ریباشد، که تاث یبستر ریو غ یبستر ضانیانتخاب مر

مورد مطالعه ما است، در  یبهتر نسبت به اشتراک کننده ها  یزندگ تیفیداشتن ک ی دهندهنشانفوق  که  یمطالعات ذکر شده 

 .باشد ریو مغا ریمتغ جینتا نیبر ا یگذار ریتواند فکتور تاث یصورت گرفته است که م رفتهشیپ یکشورها

 توانیاستفاده از آن نم لیکه بدل باشدیانتخاب نمونه ها م یبرا convenience تودیاستفاده از م قیتحق نیا یها تیجمله محدود از

 گرید تی. محدودکنندیم یبستر در بخش صحت روان شفاخانه حوزو مارانیاز تمام ب یکامل یندگیافراد انتخاب شده نما نیادعا کرد ا

 .باشدیم قیتحق نفوسبودن  نییپا قیتحق نیا

 

 نتیجه گیری

مشابه در  مارانینسبت به ب یو روان یکیهرات از ابعاد فز تیولا یدر بخش صحت روان شفاخانه حوزو یبستر مارانیب یزندگ تیفیک

 نیا یمهم است. برا اریبس گردد،یم مارانیب یزندگ تیفیبد بر ک ریباعث تاث کهیعوامل ییشده. شناسا افتیتر در نییکشورها پا گرید

 است. ازیمورد ن ه،یمند اولشان، مداخله هدف یزندگ تیفیبر ک رگذاریتاث یاز مصاب شدن به مشکلات جانب یریشگیجهت پ ماران،یب
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