
   20  -13، 1385سال ، 2 و 1 شماره ،4دوره / دو فصلنامه تحقیقات علوم رفتاری                                                                                           

 
 تحقیقی
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  چکیده

 کیفیت روابط زناشویی، از عوامل تأثیرگذار بـر کیفیـت زنـدگی در جمعیـت عمـومی و برخـی از                   :زمینه و هدف   ●
 بین کیفیت روابط زناشـویی      هبا این وجود تاکنون مطالعه ای در زمینه رابط        . بیماری های مزمن محسوب می شود     

این مطالعه با هدف .  به هپاتیت های مزمن ویروسی انجام نشده استو کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در مبتلایان
های مـزمن ویروسـی   بررسی ارتباط کیفیت روابط زناشویی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت مبتلایان به هپاتیت         

  .انجام شد
  به هپاتیت   بیمار مبتلا  76نمونه ها شامل    .  مقطعی انجام شد   – مطالعۀ حاضر به روش توصیفی       :هامواد و روش   ●

 بودند که به صـورت ترتیبـی از بـین مـراجعین مرکـز هپاتیـت           )B مورد از نوع     63 و   C مورد از نوع     13(ویروسی
سـن، جـنس، وضـعیت تأهـل و سـطح           (مشخـصات دموگرافیـک   .  انتخاب شدند  1385تهران در سه ماهۀ دوم سال       

مـدت ابـتلا، سـابقۀ درمـان و ابـتلا بـه             نوع هپاتیت ویروسی، طـول      ( با بیماری کبدی   ، متغیرهای مرتبط  )تحصیلات
و کیفیـت   Revised Dyadic Adjustment Scale(DAS-R)، روابـط زناشـویی بـا اسـتفاده از مقیـاس     )سـیروز 
  .سنجیده شد (HR- QOL- SF36) آیتمی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت36ی  با استفاده از پرسشنامهزندگی 

ش ناشی از مشکلات فیزیکی، درد بدنی، عملکـرد اجتمـاعی، سـلامت     زیرمقیاس های محدودیت ایفای نق :هایافته ●
 با نمـرۀ کلـی سـازگاری زناشـویی،          SF36روان عمومی، خستگی، سلامت فیزیکی و سلامت روانی از پرسشنامه           

. تفاهم با همسر، بیان عواطف نسبت به همسر و رضایتمندی زناشویی ارتباط معنـی دار آمـاری مثبـت نـشان داد                     
 با نمره HR- QOL- SF36ای نقش ناشی از مشکلات هیجانی و درک سلامت عمومی از پرسشنامه محدودیت ایف

عملکـرد  . کلی سازگاری زناشویی، بیان عواطف نسبت بـه همـسر و رضـایتمندی زناشـویی همبـستگی نـشان داد                   
  .فیزیکی با هیچ یک از زیرمقیاس های کیفیت روابط زناشویی همبستگی نشان نداد

در از سـازگاری زناشـویی      هـای متعـددی     بـا جنبـه    ،زندگی مـرتبط بـا سـلامت      کیفیت  بین   ارتباط   :گیری نتیجه ●
بهـره  .  خانواده در مبتلایان به هپاتیت ویروسی است       یههای مزمن ویروسی نشان از نقش ویژ      مبتلایان به هپاتیت  

عنوان بخـشی از رویکـرد   گیری از مشاوره های روانشناسی و روانپزشکی در جهت ارتقای روابط بین زوجین به    
  .به این بیماری توصیه می گردد

  .هپاتیت مزمن ویروسی ،کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، روابط زناشویی :هاواژهکلید  ●
  

  20/4/85: پذیرش مقاله         20/3/85: اصلاح نهایی       15/2/85: وصول مقاله
  021 -81264150: تلفن    اعظم ... ستان بقیه ا بیمار- خیابان ملاصدرا- میدان ونک- تهران:نویسنده مسئول -*
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  مقدمه ●
، سازمان بهداشت جهانی تعریف     1947در سال   

جــامعی را از ســلامت ارائــه داد، کــه ســلامت را بــه 
صورت برخورداری از سلامت کامل فیزیکی، روانی       

اجتماعی، و نه تنها عدم وجـود بیمـاری         ،  و بهزیستی 
کیفیت زندگی مرتبط بـا سـلامت       ). 1(کردمعرفی می   

به عنـوان ابـزاری بـرای ارزیـابی روابـط اجتمـاعی،             
عملکرد فیزیولوژیک، روانپزشکی و فیزیکی بیمـاران       

ی مــزمن کــه او در بیمـاری ه ــ). 2(بـه کــار مــی رود 
شانس بقای بیماران زیاد است، کاربرد فـراوان مـی          

 برای  نه تنها کیفیت زندگی مرتبط با سلامت،      ). 3(یابد
بــسیاری از بیمــاران اهمیتــی کمتــر از طــول زنــدگی 

، بلکــه براســاس برخــی از مطالعــات، درک )4(نــدارد
بیمار از وضعیت سلامت خود، از قوی ترین عوامـل          
پیش بینی کنندۀ مرگ و میـر بیمـاران محـسوب مـی             

  ).5(شود
افت کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در مبتلایان       

یـز مـشاهده مـی      به هپاتیت هـای مـزمن ویروسـی ن        
در این راستا، اگرچه اثـر متغیرهـایی نظیـر          ). 6(شود

سن و جنس، مصرف الکـل، بیمـاری هـای همزمـان،            
آگاهی از بیماری، تشدید بیماری و وضـعیت روانـی          
بر کیفیت زنـدگی مبتلایـان بـه بیمـاری هـای مـزمن              

، اما مطالعات جدیـدتر     )8و7(کبدی گزارش شده است   
 افـت کیفیـت زنـدگی       اثر وضعیت روانپزشـکی را در     

  ).9(اندمت در این بیماران مطرح کردهمرتبط با سلا
مطالعات متعددی ارتبـاط حمایـت خـانوادگی و         
ــاران را در    ــا ســلامت بیم ــرتبط ب ــدگی م ــت زن کیفی

، )10(بیماری های مزمن نظیـر انفـارکتوس میوکـارد        
، )12(، مبتلایان به بدخیمی   )11(اسپوندیلیت آنکیلوزان 

و نارســـایی کلیـــوی تحـــت ) 14(، ایـــدز)13(تـــشنج
) 16(و همچنـــین جمعیـــت عمـــومی) 15(همودیـــالیز

بــا ایــن وجــود، اهمیــت روابــط . گــزارش کــرده انــد
زناشویی بـر کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامت در              
مبتلایان به بیماری های مزمن کبـدی هرگـز مطالعـه      

این مطالعه با هدف تعیـین ارتبـاط        ). 8و7(نشده است 

ی و کیفیت زندگی مرتبط با بین کیفیت روابط زناشوی
  .سلامت مبتلایان به هپاتیت های ویروسی انجام شد

  
  هامواد و روش ●

ــه روش توصــیفی    –در مطالعــۀ حاضــر کــه ب
ــد،   ــام ش ــی انج ــت   76مقطع ــه هپاتی ــتلا ب ــار مب  بیم

و هپاتیت  )  مورد C)13مبتلایان به هپاتیت    ویروسی،  
B)63 مراجعه کننده به مرکـز هپاتیـت تهـران         )  مورد
 به روش ترتیبی انتخاب 1385ر سه ماهۀ دوم سال  د

  .و وارد مطالعه شدند
سـن، جـنس، وضـعیت      (مشخصات دموگرافیـک  
ــا  )تأهــل و ســطح تحــصیلات  ــرتبط ب ــای م ، متغیره

نوع هپاتیت ویروسی، طول مدت ابتلا،      (بیماری کبدی 
ــیروز   ــه سـ ــتلا بـ ــان و ابـ ــابقۀ درمـ ــط )سـ ، روابـ

لیـۀ  در ک ) SF36(و کیفیت زندگی  ) RDAS(زناشویی
  .شرکت کنندگان ثبت گردید

در این مطالعه مقیاس تجدیـدنظر شـده مقیـاس          
 Revised Dyadic Adjustmentسازگاری دوتایی 

Scale   مقیـاس سـازگاری   .  مورد استفاده قرار گرفت
 توســط اســپانیر بــه منظــور 1976دوتــایی در ســال 

سنجش روابط بـین زوجـین طراحـی گردیـد کـه در             
کاران مورد بازنگری    توسط بابسی و هم    1995سال  

نسخه بـازنگری شـده دارای چهـار زیـر        . قرار گرفت 
، بیان  )20 تا   0محدودۀ نمرات   (مقیاس تفاهم با همسر   

، )10 تـا    0محـدودۀ نمـرات     (عواطف نسبت به همـسر    
ــا 0محــدودۀ نمــرات (رضــایتمندی زناشــویی ، )20 ت

محدودۀ (Dyadic Cohesionتمایل نسبت به همسر 
) 69 تـا    0محدودۀ نمرات   ( کلی و نمرۀ ) 19 تا   0نمرات  

این پرسشنامه غالبـاً بـه منظـور ارزیـابی          . می باشد 
کیفیت روابط زناشویی مورد استفاده قرار می گیرد،        
و ارزیابی کمّی، رضایتمندی متقابل زوجین مبتلا بـه         

پرسـشنامه  . بیماری را به سـادگی فـراهم مـی آورد         
 ســؤال مــی باشــد کــه توافــق زوجــین در 14شــامل 
گیری ها و رفتارهای مقتـضی، رضـایتمندی        تصمیم  

از روابط زناشویی و جاذبۀ زناشویی را بررسی می         
 مـی باشـد، کـه       0-69حداقل و حداکثر نمـرات      . نماید
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. نمرۀ کمتر نمایانگر روابط زناشویی نامطلوب اسـت       
اعتبار درونی ایـن پرسـشنامه بـا اسـتفاده از روش            

  ).17( بدست آمد90/0آلفای کرونباخ 
 سؤال مـی باشـد      36 شامل   SF-36ه  پرسشنام

طراحـی گردیـد و     ) 1992(که توسط ویر و شربورنه    
ــرد     ــای عملک ــاس ه ــر مقی ــدگی را در زی ــت زن کیفی

، محــدودیت ایفــای نقــش ناشــی از )0-100(فیزیکــی
، )0-100(، درد بـــدنی)0-100(مـــشکلات فیزیکـــی 

، ســـــلامت روان )0-100(عملکـــــرد اجتمـــــاعی 
ناشــی از ، محــدودیت ایفــای نقــش )0-100(عمــومی

ــانی  ــشکلات هیجـ ــرزندگی)0-100(مـ ، )0-100(، سـ
و ) 0-100(، سـلامت روانـی    )0-100(سلامت فیزیکـی  

نمــرۀ بــالاتر . ارزیــابی مــی کنــد) 0-100(نمــرۀ کلــی
اعتبـار  . نمایانگر کیفیت زندگی مطلوب تر مـی باشـد        

داخلی زیرمقیاس های مختلف این پرسشنامه توسط       

 انجـام   1383منتظری و همکاران در ایـران در سـال          
گردیده است و لذا بر اسـاس روش آلفـای کرونبـاخ            

  ).19( گزارش شده است90/0 تا 77/0
 آماری با استفاده از     آنالیز: هاروش تحلیل داده  

متغیرهـای کمـی بـا      .  انجام شـد   SPSS-13نرم افزار 
ــدگی و    ــزی و پراکن ــای مرک اســتفاده از شــاخص ه
ــی     ــداول فراوان ــتفاده از ج ــا اس ــی ب ــای کیف متغیره

همبستگی نمرات کلی و زیرمقیاس های . صیف شدتو
پیامــد هــای ذهنــی مــورد بررســی بــا نمــرۀ کلــی و  
زیرمقیاس های رابطـۀ زناشـویی در بیمـاران مـورد       
مطالعه بـا اسـتفاده از ضـریب همبـستگی پیرسـون            

 به عنـوان    05/0 کمتر از    P. مورد مقایسه قرار گرفت   
  .معنی دار در نظر گرفته شد

  
  نمرات کل و زیرمقیاس های سازگاری زناشویی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در مبتلایان به هپاتیت مزمن ویروسیهمبستگی : 1جدول 

  

  سازگاری زناشویی

تفاهم با   زیرمقیاس  متغیر
  همسر

بیان عواطف 
  نسبت

  به همسر

رضایتمندی 
  زناشویی

تمایل نسبت به 
  نمرۀ کل  همسر

  +137/0  -026/0  +212/0  +198/0  +091/0  عملکرد فیزیکی

محدودیت ایفای نقش ناشی از مشکلات 
  **+384/0  +240/0  **+282/0  **+285/0  **+328/0  فیزیکی

  *+246/0  -049/0  *+219/0  **+-/449  *+252/0  درد بدنی

  **+323/0  +100/0  **+369/0  *+334/0  *+221/0  عملکرد اجتماعی

  **+319/0  -028/0  **+416/0  **+419/0  *+265/0  سلامت روانی عمومی

محدودیت ایفای نقش ناشی از مشکلات 
  *+270/0  +090/0  **+284/0  *271/0  +202/0  هیجانی

  **+339/0  +012/0  **+437/0  **+404/0  *+264/0  خستگی

  *+255/0  +068/0  **+333/0  *+276/0  +142/0  درک سلامت عمومی

  **+344/0  +085/0  **+381/0  **+375/0  *+258/0  سلامت فیزیکی

  **+302/0  +059/0  **+445/0  **+410/0  *+259/0  سلامت روانی

کیفیت 
  زندگی

  **+365/0  +081/0  +418/0  **+405/0  **+270  نمرۀ کل

* P<0.05, ** P<0.01, Pearson correlation  
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  هایافته ●
ــانگین  ــدوده و می ــار (مح ــراف معی ــنی ) انح س

 سال  2/41±4/10 و   20-74بیماران به  ترتیب برابر      
طـول مـدت    ) انحراف معیـار  (محدوده و میانگین  . بود

 و 1-30ابتلا به هپاتیـت ویروسـی بـه ترتیـب برابـر           
از بیمـاران مـرد     %) 79( نفـر  60.  سال بـود   8/6±2/8

 48. متأهــل بودنـــد %) 100(تمــام بیمــاران  . بودنــد 
ــر ــا  %) 63(نف ــپلم ی ــاران تحــصیلات دی ــالاتر از بیم ب

 و  Cاز بیماران مبتلا به هپاتیت      %) 17( نفر 13. داشتند
ــر63 ــت  %) 83( نفـ ــه هپاتیـ ــتلا بـ ــدBمبـ  11.  بودنـ

ناقـل  %) 47( بیمار C  ،36به هپاتیت مزمن    %) 14(بیمار
به هپاتیت مزمن %) 38( بیمار29 و Bویروس هپاتیت   

B  25. دچار سیروز بودنـد   %) 3( بیمار 2.  مبتلا بودند 
  . درمان داشتندسابقۀ%) 33(بیمار

نمــرۀ کلــی روابــط زناشــویی در مبتلایــان بــه  
 هپاتیت مزمن ویروسی با نمرات کلی کیفیـت زنـدگی         

)001/0=P (       و زیرمقیاس های محدودیت ایفای نقـش
ــی  ــشکلات فیزیک ــی از م ــدنی)P=001/0(ناش  ، درد ب

)032/0=P(ــاعی ــرد اجتم ، ســلامت )P=004/0(، عملک
ای نقــش ، محــدودیت ایفــ)P=005/0(روانــی عمــومی

 ، ســرزندگی)P=019/0(ناشــی از مــشکلات هیجــانی
)033/0=P(درک ســـــلامت عمـــــومی ،)026/0=P( ،

ــی  ــلامت فیزیکـ ــی ) P=002/0(سـ ــلامت روانـ  و سـ
)001/0=P (       نشان دهنده همبستگی مثبت و معنی دار

  ).1جدول (است
بعلاوه نمرۀ بدست آمده از زیرمقیاس تفاهم بـا      

ه هپاتیـت   همسر در روابط زناشـویی در مبتلایـان ب ـ        
ــدگی    ــت زن ــی کیفی ــرات کل ــا نم ــی ب ــزمن ویروس  م

)018/0=P (       و زیرمقیاس های محدودیت ایفای نقـش
ــی  ــشکلات فیزیک ــی از م ــدنی)P=004/0(ناش  ، درد ب

)028/0=P (       و زیرمقیاس های محدودیت ایفای نقـش
ــی  ــشکلات فیزیک ــی از م ــدنی)P=044/0(ناش  ، درد ب

)028/0=P(ــاعی ــرد اجتم ، ســلامت )P=050/0(، عملک
ــومی  ــی عم ــرزندگی)P=021/0(روان ، )P=021/0(، س

ــی  ــلامت فیزیکـ ــی ) P=024/0(سـ ــلامت روانـ  و سـ

)024/0=P (         همبستگی مثبت و معنـی داری را نـشان
  ).1جدول (داد

افزون بر آن، نمرۀ بدسـت آمـده از زیرمقیـاس           
بیان عواطف نسبت به همسر در روابط زناشویی در         

کلـی  مبتلایان به هپاتیت مزمن ویروسـی بـا نمـرات           
و زیرمقیـــاس هـــای  ) P=001/0(کیفیـــت زنـــدگی 

 ت فیزیکــیمحــدودیت ایفــای نقــش ناشــی از مــشکلا
)012/0=P( درد بدنی ،)001/0=P(  عملکـرد اجتمـاعی ، 
)003/0=P( ــومی ــی عمـ ــلامت روانـ ، )P=001/0(، سـ

 محدودیت ایفـای نقـش ناشـی از مـشکلات هیجـانی           
)018/0=P(ــرزندگی ــلامتی )P=001/0(، سـ ، درک سـ

ــومی ــی )P=016/0(عم ــلامت فیزیک و ) P=001/0(، س
بیـانگر همبـستگی مثبـت و       ) P=001/0(سلامت روان 

  ).1جدول (معنی داری است
همچنــین نمــرۀ بدســت آمــده از زیرمقیــاس     
رضایتمندی زناشویی در مبتلایان به هپاتیـت مـزمن       

و ) P=001/0(ویروسی با نمرات کلی کیفیـت زنـدگی       
زیرمقیــاس هــای محــدودیت ایفــای نقــش ناشــی از  

، )P=050/0(، درد بــدنی)P=014/0(کلات فیزیکــیمــش
 ، سلامت روانی عمـومی    )P=001/0(عملکرد اجتماعی 

)001/0=P(       محدودیت ایفای نقش ناشی از مشکلات ،
، درک )P=001/0(، ســـرزندگی)P=013/0(هیجـــانی

ــومی  ــلامت عمـ ــی )P=003/0(سـ ــلامت فیزیکـ  ، سـ
)001/0=P (ــلامت روان ــشانگر ) P=001/0(و ســ نــ

  ).1جدول (معنی داری استهمبستگی مثبت و 
نمره بدست آمده از زیرمقیاس تمایل نسبت بـه         
همسر با هیچ یک از زیرمقیاس هـای کیفیـت زنـدگی            

  ).1جدول (گی معنی داری نشان ندادهمبست
  
  گیری و نتیجهبحث ●

براســـاس مطالعـــه حاضـــر، کیفیـــت روابـــط 
زناشویی در مبتلایان به هپاتیت مزمن ویروسی، بـا         

ایـن  . تبط بـا سـلامت مـرتبط اسـت        کیفیت زندگی مر  
هـای معـدودی از کیفیـت    همبستگی محدود بـه جنبـه     

باشـد و اکثـر     زندگی و کیفیت روابط زناشـویی نمـی       
مقیاس های مورد بررسـی شـامل زیرمقیـاس هـای           
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جسمی و روانی کیفیـت زنـدگی بـا اکثـر زیرمقیـاس             
های کیفیت روابـط زناشـویی بـویژه بیـان عواطـف            

ندی زناشـویی، تفـاهم بـا       نسبت به همـسر، رضـایتم     
  .همسر مرتبط است

در توجیه این یافته، فرضیات مختلفی مطرح می       
اگرچه در مطالعه حاضر، تفسیر نتایج بـه نفـع          . شود

رابطه علّی مقدور نمی باشد، اما ایـن احتمـال وجـود            
دارد که روابـط زناشـویی بهتـر، بـه ارتقـای کیفیـت              

، مـی   فرضـیه دیگـر   . زندگی بیماران منجر شده باشد    
تواند اینگونـه باشـد کـه کیفیـت زنـدگی مناسـب تـر               
برخی از بیماران روابط زناشویی را ارتقـا بخـشیده          

با وجود آنکـه مطالعـه ای در رابطـه بـا تـأثیر              . باشد
روابط زناشویی بر کیفیت زندگی مرتبط بـا سـلامت          
در مبتلایان به هپاتیت هـای مـزمن ویروسـی یافـت            

اری هــای مــزمن نــشد؛ امــا نتــایج مــشابهی در بیم ــ
، اسـپوندیلیت   )10(میوکـارد مختلف نظیر انفارکتوس    

، )13(، تـشنج  )12(، مبتلایان به بدخیمی   )11(آنکیلوزان
) 21(و نارســایی کلیــوی تحــت همودیــالیز) 20(ایــدز

گــزارش گردیــده اســت؛ بــسیاری از ایــن مطالعــات، 
روابــط زناشــویی را بــر کیفیــت زنــدگی مــرتبط بــا  

ه طـور کلـی، مطالعـات       ب ـ. سلامت مؤثر دانـسته انـد     
متعددی نشان داده انـد کـه پـشتیبانی دیگـران، مـی             
تواند بهبود بیمار را از بیماری های فیزیکـی تـسهیل           
کرده و توانایی بیمار را برای سازگاری با پیامدهای         

بـا ایـن وجـود،      ). 22(بیماری های مزمن افزایش دهد    
حمایت همسر، بـه عنـوان مهمتـرین حمایـت در طـی             

و اهمیـت حمایـت   ) 23(ری تلقی می گـردد    دوران بیما 
زناشویی و همچنین تأثیر منفی ناسـازگاری همـسر،         
در بیمارن مبتلا به بیماری های مـزمن مـورد توجـه            

نتایج مطالعـه حاضـر از      ). 24(جدی قرار گرفته است   
همبستگی تفاهم با همسر با کیفیت زندگی مؤید همین 

  .نظریه است
توجیه دیگر از طریق نقش واسطه ای تبعیـت از          

تبعیـت بیمـاران    . رژیم های درمانی امکان پذیر است     
مبتلا به هپاتیـت مـزمن ویروسـی از رژیـم دارویـی             

ضدویروسی بـا کیفیـت مناسـب زنـدگی مـرتبط بـا             
  ).25(سلامت در این بیماران همراه است

همبستگی روابط زناشویی بـا تبعیـت از رژیـم          
ــز د ــانی نی ــزمن  درم ــای م ــاری ه ــسیاری از بیم ر ب

به عنوام مثـال، حمایـت      ). 27و26(شناخته شده است  
قوی تر خانوادگی را علت افزایش پـذیرش بیمـار در           

ــد     ــرده ان ــزارش ک ــی گ ــم داروی ــصرف رژی ). 28(م
بنابراین، شاید بتوان نتیجه گرفت که در مبتلایان بـه          
هپاتیت مزمن ویروسی، همبستگی کیفیـت زنـدگی و          

اشویی از طریق همبستگی هر دو عامـل   سازگاری زن 
  .با تبعیت از رژیم درمانی حاصل شده باشد

توجیه دیگر، ارتباط بین کیفیت روابط زناشویی  
و کیفیت زندگی مـرتبط بـا سـلامت در مبتلایـان بـه              
ــازگاری     ــایۀ س ــزمن را در س ــی م ــت ویروس هپاتی

 برخـی مطالعـات     .بیماران با بیماری توجیه مـی کنـد       
ی مرتبط با سلامت را در مبتلایان به افت کیفیت زندگ

هپاتیت مزمن ویروسی بـه دنبـال اطـلاع بیمـاران از            
تــشخیص بیمــاری خــود، ناشــی از عــدم ســازگاری 

ارتبـاط سـازگاری   ). 29(روانی با بیماری دانسته انـد    
با بیماری و حمایت خانوادگی نیز به خوبی شـناخته          

ــرای  ) 30و26(شــده اســت ــت زوجــین ب ــر حمای و اث
ــا بیمــاری بــه صــراحت روشــن شــده  ســازگاری  ب

بنابراین، شاید بتوان نتیجه گیری کرد کـه        ). 31(است
روابط زناشـویی از طریـق تـأثیر بـر سـازگاری بـا              
بیماری، کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامت را ارتقـا              

  .بخشیده است
توجیه دیگر، ارتباط کیفیت روابـط زناشـویی و         
ــه واســطۀ     ــا ســلامت را ب ــرتبط ب ــدگی م ــت زن کیفی

خــتلالات روانپزشــکی همزمــان بــا غــم و نــاراحتی  ا
تـأثیر اخـتلالات    . مرتبط با بیمـاری توجیـه مـی کنـد         

ــا ) 33(و اطــلاع از ابــتلا) 32(روانپزشــکی همزمــان ی
ــساس     ــد اح ــاری همانن ــی از بیم ــای ناش ــی ه نگران

بـر کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامت در             ) 34(انزوا
مبتلایــان بــه هپاتیــت مــزمن ویروســی بــه روشــنی 

ــاط  . خته شــده اســتشــنا ــستگی ارتب ــین همب همچن
زناشویی و سلامت روان در بسیاری از بیماری هـا           
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بنابراین، ممکن است ). 36و35و24(شناخته شده است
در رابطه بـا مبتلایـان بـه هپاتیـت مـزمن ویروسـی              
حمایت خانواده از طریـق تـأثیر بـر سـلامت روانـی             
 بیماران، با کیفیت زندگی مرتبط با سـلامت در آنـان          

  .مرتبط باشد
همزمان با افت سلامت جسمی، نه تنهـا روابـط          
بیمار با اطرافیان از جمله همسر دستخوش تغییر می 

ر نیز بـا بیمـار ممکـن اسـت تحـت            سگردد، رفتار هم  
تأثیر قرار گیرد، زیـرا بیمـاری مـزمن بـرای هـر دو              

عنـوان  . طرف یک شرایط تنش زا محسوب می شـود      
مـزمن، همـسر    شده است که در طـی بیمـاری هـای           

در ). 37(معمولاً حـداکثر تـنش را متحمـل مـی شـود           
زمینه بیماری های قابل انتقال از راه خون علاوه بـر           

) به دلیـل نـوع بیمـاری      (موارد فوق، روابط زناشویی   
در ایــن زمینــه گــزارش هــایی از . تــأثیر مــی پــذیرد

واکنش های قانونی و احساسی همـسران بـه دنبـال           
کـه شـامل    ) 38(احتمـال آن  ابتلای یکی از زوجین یـا       

ــرد     ــرف ف ــین از ط ــین زوج ــسی ب ــط جن ــع رواب قط
ــودگی      ــال آل ــاهی از احتم ــال آگ ــه دنب ــوده ب غیرآل

  .منتشر شده است) 39(همسر
اگرچه پیش از این تأثیر عوامـل مختلفـی نظیـر           

 اجتماعی پـایین یـا سـوء مـصرف          –سطح اقتصادی   
، بیماری های همزمان جسمی     )40(مواد داخل وریدی  

، اثـرات برچـسب زدن ناشـی از         )32(زشـکی یا روانپ 
) 41(تشخیص ابتلا به عفونت هپاتیت مزمن ویروسی      

بـر کیفیـت زنـدگی      ) 8(یا شدت بیمـاری هـای کبـدی       
مرتبط با سلامت مبتلایان به هپاتیت مزمن ویروسی        
شــناخته شــده اســت، امــا مطالعــات اخیــر بــر تــأثیر 
سلامت روانی بر کیفیت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامت            

ی کننـد و ارتقـای کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا              تأکید م 

سلامت مبتلایان به هپاتیت مزمن ویروسی به دنبـال         
حذف ویروس به وسیلۀ درمان، را نه ناشی از حذف          
ویــروس بلکــه ناشــی از رفــع اســترس هــای روانــی 
مربوط به نگرانی از مـرگ یـا انتقـال آن بـه شـریک               

  ).42(جنسی نسبت داده اند
یـت زنـدگی در هپاتیـت       که کیف علیرغم این نکته    

مزمن ویروسی تحت تأثیر روابـط زناشـویی اسـت،          
روابط زناشویی از جهات دیگر نیز حائز اهمیـت مـی    

حفظ روابط زناشویی مناسب یک نگرانی عمده . باشد
از طــرف دیگــر، ). 43(بیمــاران محــسوب مــی شــود

و ) 24(روابط زناشویی نامناسـب بـر کیفیـت زنـدگی       
میـزان  . مؤثر اسـت  ) 44(نپیامدهای دراز مدت بیمارا   

تضاد در خـانواده بـا سـازگاری بیمـار بـا بیمـاری              
مزمن ارتباط مـستقیمی داشـته اسـت و پـشتیبانی و            
حمایت همسر مهمترین منبع حمایت برای فـرد مبـتلا      

حمایـت  ). 30(به بیماری های مزمن شناخته می شود      
خانواده بیمار از بیماران مـزمن، در کنتـرل بیمـاری           

 و بیمار را در پذیرش عواقب بیمـاری         مفید می باشد  
  ).45(خود یاری می رساند

  
  نتیجه گیری و پیشنهادات ●

ارتباط مستقیم کیفیت روابط زناشویی و کیفیت       
زندگی مرتبط با سلامت در مبتلایان به هپاتیت هـای          
مزمن ویروسی به معنی ضرورت توجه بـه سـلامت          

انجـام مطالعـات    . روابط خانوادگی زوجین می باشـد     
آتی در زمینۀ بررسی ارتباط علّی بین کیفیـت رابطـۀ           
زناشــویی و کیفیــت زنــدگی مــرتبط بــا ســلامت در  
مبتلایان به هپاتیت های مزمن ویروسی توصیه مـی         
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