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Background: Quality of life (QoL) is a multidimensional concept that encompasses various dimensions 

of individuals' physical, mental, and social well-being. This study aims to assess the health-related 

quality of life (HRQoL) among hospitalized patients at Herat Maternity Hospital in Afghanistan. 

Methods: A cross-sectional study was conducted involving 155 hospitalized patients at Herat Maternal 

Hospital's obstetrics and gynecology ward from September 23, 2022, to October 12, 2022. 

Results: A total of 155 female participants took part in the study, with 54.2% falling between the ages 

of 18 and 25. The physical component achieved a score of 87.1, while the mental component scored 

higher at 47.1. Among employed individuals, the physical component was reported as good for 20%. 

However, families with a monthly income ranging from 4000 to 8000 Afghanis had a concerning 

situation, with 85% reporting poor conditions. 

Conclusion: The study highlights that the quality of life among hospitalized patients at Herat Maternity 

Hospital, in terms of both physical and mental aspects, is lower compared to similar patients in other 

countries. Identifying factors that contribute to undesirable impacts on patients' quality of life, both 

physically and mentally, is crucial. Prioritizing targeted interventions to enhance their overall well-

being and prevent complications is essential. 
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تحقیقی –علمی 

افغانستان –هرات  یولاد ییدر شفاخانه نسا یبستر ضانیمر  یزندگ تیفیک

1لیلا قناویزى1نجیبه آذر ✉2احمد فرشید حسام ، ،

 ولایت هرات، هرات، افغانستان.شفاخانه نسایی ولادی  1
مرکز مطالعات اپیدمیولوژیک افغانستان، هرات افغانستان. 2

چکیده مشخصات مقاله

بوده که ابعاد متفاوت سلامت و آسایش جسمی، روانـی  یچند بعد یکیفیـت زنـدگی مفهوم: نهیزم پس

در  HRQoL تمرتبط با صح یزندگ تیفیک یبررس قیتحق نیگیـرد. هدف او اجتماعی فرد را در بر مـی

.باشدیهرات م تیولا ییرضا هیریخ یولاد ییدر شفاخانه نسا یبستر ضانیمر

 ییرضا هیریخ یولاد ییدر بخش نسا ،یبستر ضانیتن از مر ۱55با   یمقطع قیتحق نیا: قیتحق روش

.است افتهیانجام  ۲۰/۷/۱۴۰۱ خیتار یال ۱/۷/۱۴۰۱ خیهرات از تار تیولا یشفاخانه حوزو

( صدیف 54.2اشتراک کنندگان ) انینفرخانم شرکت کردند. که از م ۱۵۵مجموعا  یفعل قیدر تحقها:  افتهی

 47.1) نزد  یدست آمده  و مولفه روانبد به صدی( ف87.1) یسال استند. مولفه جسم 25-18 نیسن نیب

درصد ( خوب  20شغل اند ) یکه دارا یاشخاص نیدر ب یاست. مولفه جسم دهیگرد افتی( خوب درصدیف

درصد( 85ست )ا یافغان 8000-4000 نیکه درآمد شان ب یخانواده ها یمال تیدست آمده است و وضعبه

.بد گزارش شده است

هرات، از منظر  ییرضا هیریخ یولاد ییدر شفاخانه نسا یبستر مارانیب یزندگ تیفیک: نتیجه گیری

. دیگرد افتیتر در نییکشورها پا گریمشابه در د یبستر مارانینسبت به ب یو روان یکیسلامت فز

 اریبس گردد،یم -یو روان یکیازنظر فز -مارانیب یزندگ تیفینامطلوب بر ک ریباعث تاث کهیعوامل ییشناسا

سم بر روان و ج رگذاریتاث یاز مصاب شدن به مشکلات جانب یریگشیجهت پ ماران،یب نیا یمهم است. برا

قرار دارد. تیشان، در اولو یبهبود سطح زندگ یکردن راه حل برا دایشان، پ

دسترسی آزاد
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 مقدمه

د. گیـربوده که ابعاد متفاوت سلامت و آسایش جسمی، روانـی و اجتماعی افراد را در بر مـی یچند بعد یکیفیـت زنـدگی مفهوم

در چهارچوب فرهنگ و نظام  ،یخود در زندگ گاهیفرد از جا کیکه  یجهان به عنوان  درک یتوسط سازمان صح یزندگ تیفی(. ک12)

 (.6-3)ت اسشده  فیکه دارد، تعر یرابطه با اهداف، انتظارات و استانداردها درکند و  یم یکه در آن زندگ یارزش

  Health Related مرتبط با صحت یزندگ تیفیاست. و ک یزندگ یفرد از ابعاد مثبت و منف یذهن یابیمعمولاً شامل ارز یزندگ تیفیک

Quality of Life (HRQoL) دهیپد نیفرد باشد. ا یروان ای یدهنده صحت جسمنشان تواندیاست که م تیفیاز ک ییهاشامل آن جنبه 

شده  رفتهیپذ یصح یمهم مراقبت ها اریمع کیرده به عنوان شود و به طور گست یصحت مربوط م یو اجتماع یروان ،یکیزیبه حوزه ف

 (.8-7) است

مداخلات  جیجامعه و نتا یصح تیوضع یریگدارد، از جمله اندازه یادیکاربرد ز (HRQL) مرتبط با سلامت یزندگ تیفیک یارهایمع

خود ثابت کرده  قیبنام گوردون در تحق یمحقق(. 6اعمال شود ) یصح یمراقبت ها یاقتصاد یهایابیدر ارز تواندیکه متعاقباً م یطب

 یمانند سوزش قلب، تهوع و استفراغ، گرفتگ یعلائم نامطلوب در دوران باردار یتواند منجر به برخ یم یزندگ نییپا تیفیاست که ک

 (.9)  است یریقابل اندازه گ ریمتغ کی یزندگ تیفیکه ک کنندیم حیگر و همکاران تصر شهینفس شود و ش یتنگ نیپاها و همچن

نوزاد تنها در کانادا متولد  300000از  شیب ن،یب نیکه از ا افتد،یتولد در هر سال اتفاق م ونیلیم 137 باً یسراسر جهان، تقر در

 رینسبت مرگ و م 2017تر است. به طور مثال، در سال با درآمد بالا کم یمادران در کشورها ریآور شد که مرگ و م ادی دی.باشودیم

زده شده است  و   نیبا درآمد بالا تخم یتولد زنده در کشورها 100000در هر  Maternal Mortality Ratio 11 (MMR) انمادر

 462مادران بالاتر است، با  ریکم درآمد، مرگ و م ی. در کشورهادهدیم لیمتحده را تشک الاتیتولد زنده در ا  100000در هر  19

 مانیزا ینسب یمنیاست. با وجود ا افتهیدرصد کاهش  MMR ،38، 2017تا  2000از  ،یجهان تولد زنده در سطح 100000مرگ در هر 

 (.10)  کنند یرا تجربه م مانیترس از زا ییاز مادران سطح بالا یاریبس افته،یتوسعه  یدر کشورها

است، اما مادران  تا حد  زینمسرت بخش  یدوره  کی(. اگر چه 11زن است ) کی یدوره منحصر به فرد در زندگ کی یباردار دوران

 یماریاست که نه ب یخاص تیحس مادران، وضع نی(. ا12دارند ) ینگران یدر مورد صحت خود و طفل خود در دوران باردار یادیز

 یمتعدد یکیو آناتوم یکیولوژیزیف ،ییایمیوشیب راتییبدن زنان تحت تغ ،یدوران باردار ر. د یعیشود و نه حالت طب یمحسوب م

. و خارج از کنترل آنهاست. سازدیم ریپذ بیآس یو چه از نظر روح یاست که آنها را چه از نظر جسم یراتییتغ نیاول نی. اردیگ یمقرار 

شود.  یمانند اضطراب و افسردگ یبگذارد و منجر به مسائل روان ریتأث نتواند بر احساسات زنا یم زین یهورمون راتییتغ ن،یچنهم

در ابعاد  یراتییروزمره مختل کند. تغ یانجام کارها یرا برا یهر زن ییتواند توانا یم راتییتغ نیا ،یعیطب یدر دوران باردار یحت

 ر،یاخ یهادهد. در سال یرخ م یمختلف باردار نیزنان باردار در سن (QoL) یزندگ تیفیدر ک نیو همچن یو اجتماع یمعنو ،یکیزیف

موضوع محبوب در جامعه  کیمساله به  نیاست، و ا افتهی شیافزا یطالعات جهاندرسطح م یزندگ تیفیتعداد مطالعات در مورد ک

 (.13)  شده است لیتبد یامروز

 .مرتبط باشد یزندگ  تیفیدر ک راتییممکن است با تغ زین یدر دوران باردار  یو رفتار یهورمون ،یکیزیف راتییتغ ن،یبر ا علاوه

مرتبط با صحت در طول  یزندگ تیفیتر است و کمتحده کم الاتیا یعموم تیزنان در جمعبا  سهیدر زنان باردار در مقا یزندگ تیفیک 

 راتیی. اگرچه تغردیرا بپذ یمادر یها تیسازد که مسول یزن باردار را وادار م کی رات،ییتغ نی(. همه ا14) ابدی یکاهش م یباردار

 یای(. در دن15بگذارد ) ریزن باردار تأث کی یزندگ تیفیبر ک یتوجهتواند به طور قابل  یکوتاه مدت است، اما م یدر طول دوره باردار

 یکینیکل  ریتوجه به موضوعات غ نیشده است ، اما کمتر نیمختلف تضم یعموم یها استیزنان در س یامروز، با آنکه حقوق بارور
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زنان  یزندگ تیفیشود. ک یمQuality of life ( (QoL یزندگ تیفیبه نفس و ک ماددر صحت روان، عزت نفس و اعت راتییمانند تغ

 مانیزا یبرا یخانواده، درک نقش مادر و آمادگ یبازساز ،یباردار رشیاز جمله ورود به اجتماع، پذ یعوامل متعدد ریباردار تحت تأث

 ابد،ی یبهبود م یوجهبه طور قابل ت مانیتا دوران پس از زا یردارمادران از با نیدر ب یزندگ تیفی(. ک16قرار دارد ) یدر دوران باردار

 (.17)بهبود شود  نیتواند مانع از ا یم یاما استرس اجتماع شهر

 ،یاقتصاد-یاجتماع تیسن مادر، وضع ،یسن حاملگ گذارند؛یم یمنف ریتأث یدر دوران باردار یزندگ تیفیکه بر ک یکیزیف عوامل

(BMI)  نامطلوب تولد مرتبط است، وجود دارد. به  یامدهایبا پدر صحت مادر که  یمتعدد یفکتورها .(18) اند یاجتماع تیو حما

)مانند پره  یدر دوران باردار یطب طیو شرا (BMI الکل و/اتیمانند مصرف دخان) مادر یعنوان مثال، عوامل مرتبط با سبک زندگ

 تیفیبه عنوان مثال، ک ،یمادر در دوران باردار یصحت کل یقابل قبول است که شاخص ها ن،ی(. بنابرایو افسردگ ابتید ،یاکلامپس

 (.19)  تولد مرتبط باشد یامدهایمرتبط با صحت ممکن است با پ یزندگ

 تیفیک یبررس قیتحق نیهرات، انجام نشده است . هدف ا ییرضا هیریخ یولاد ییعنوان در شفاخانه نسا نیتحت ا یقیتحق امروز تا

 .باشدیهرات م تیولا ییرضا هیریخ یولاد ییدر شفاخانه نسا یبستر ضانیدر مر HRQolمرتبط با صحت  یزندگ

 

 روش تحقیق

آغاز و به  ۱/۷/۱۴۰۱ خیهرات ، به تار تیولا یشفاخانه حوزو ییرضا هیریخ یولاد ییدر بخش نسا یبستر ضانینزد مر قیتحق نیا

 هیریخ یولاد یینسا بستر در بخش ضانیمر 155نامه به روش مصاحبه از نزد پرسش قیتحق نی. دردیختم گرد ۲۰/۷/۱۴۰۱ خیتار

جهت  ینامه استندردنمونه در دسترس( انتخاب شدند و پرسش) convenience  به روش هاشد. شرکت کننده  یخانه پور  ،ییرضا

 ق،یاستفاده شد. شرط اشتراک در تحق Items Short Form Health Survey (SF-12) 12 یمادران از بعٌد صح یزندگ تیفیک یبررس

: باشدیشامل دو بخش م قیتحق نیاستفاده شده در نامهرسشسال بود. پ 18و همچنان سن بالاتر از  یکتب ایو  یه لفظارائه اجازه نام

 SF-12  مربوط به سوالات یو بخش اختصاص یاقتصاد-یبخش مشخصات اجتماع

کمبود وزن، وزن ) BMI سن، ل؛یاز قب یشامل معلومات ق،یتحق نیپرسشنامه مورد استفاده در یاقتصاد -یمشخصات اجتماع بخش

متوسطه،  ،سطحی) نداشتن سواد خواندن ونوشتن، سطح ابتدائ لاتی(، سطح تحصی)شهر، ولسوال ینارمل، اضافه وزن،(، محل زندگ

 4000 ،یافغان 4000.( درآمد ماهوار )کمتر از رهیخانم خانه، وغ فه،یدنبال وظ - کاریب فه،یوظ ی)دارا فهیو پوهنتون(  وظ سهیسطح ل

 .( بودیافغان 24000 یال 16000 ،یافغان 16000 یال 8000 ،یافغان 8000 یال

را با  یزندگ تیفیک تیو در نها باشدیم رمجموعهیز 8شامل  SF-12 . پرسشنامهباشدیشامل دوازده سوال م یسوالات اختصاص بخش

 (.28)  دهدیگزارش م یو روان یکیاستفاده از دو مولفه فز

شده.  لیتحل IBM SPSS version 26 و توسط نرم افزار دهیگرد رهیاکسل ذخ کروسافتینرم افزار ماشده در  یجمع آور معلومات

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

 .دهیگرد فیمعنادار تعر 0.05از  کمتر ایتر، برابر و کم p-value افراد محاسبه شده. مقدار یاقتصاد

(. 23.1.022#افغانستان صادر شده است )شماره ثبت:  کیمولوژیدی، از جانب مرکز مطالعات اپ قیتحق نیا یاجرا یبرا یاخلاق اجازه

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

. تمام پروسه انجام دیاخذ گرد یلفظ ایو  ینامه اشتراک به گونه کتبموافقت قیتحق یمعلومات ارائه شد. از تمام اشتراک کننده ها

 است. افتهیانجام  ینکیلسیه یمطابق با اصول اخلاق قیتحق نیشده در
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 یافته ها

 25-18 نیسن نی( در بصدیف 54.2اشتراک کنندگان ) انیم نفرخانم  اشتراک کردند که از 155مجموعا  یفعل قی، در تحق1جدول 

 صدیف 41.3( مسکونه شهر گزارش شده و( صدیف 52.3بستر) ضانیمر انیوزن نورمال بودند.  از م ی( داراصدیف18.1سال هستند و )

 ضانیاز مر یمین بای. تقر اشندبیم فهیوظ یدارا ضانی( مرصدیف 3.2تنها ) انیم نیباشند و از ا یم ییدوره ابتدا لیسطح تحص ی)دارا

 است. دهیگرد افتیدر 8000-4000( در آمد ماهوار خانواده شان صدیف 49.0بستر  )

 (n=155ویژگی های جمعیتی نمونه مورد مطالعه ): 1جدول 

 

فیصد خوب حاصل شده ،  (19.4مولفه عملکرد جسمی ):  از دست امده است عبارت اندکه در تحقیق فعلی ب یمولفه های ،2جدول 

، مولفه صحت عمومی نزد هدست آمدهفیصد(  خوب ب 9.0) (  فیصد بد دریافت شده ، مولفه درد بدنی نزد80.6مولفه نقش فزیکی )

 ،خوب دریافت شده است یصد نزد مریضانف (8.4) احساسی -عاطفیبد گزارش شده است ، مولفه نقش  ،فیصد (92.3)مریضان بستر 

 است. هدست آمدهفیصد( خوب ب 47.1و مولفه روانی نزد  ) بوده فیصد بد  (87.1)مولفه جسمی 

 

 مشخصات گروه ها تعداد فیصدی

54.2 
45.8 

48 
71 

 سال 25الی  18

 سال 25بیشتر از 
 سن

0.6 

18.1 

27.1 

54.2 

1 

28 

42 

84 

 کمبود وزن

 وزن نارمل

 اضافه وزن

 چاق

 نیتوده شاخص بد

52.3 
47.7 

81 
74 

 شهر

 ولسوالی
 محل زندگی

20.6 
41.3 
29.0 
5.2 
3.9 

32 
64 
45 
8 
8 

 سواد خواندن نوشتن ندارد

 دوره ابتدائی

 دوره متوسطه

 دوره لیسه

 پوهنتون

 سطح تحصیلات

3.2 
0.6 
95.5 
0.6 

5 
1 
148 
1 

 دارای وظیفه

 بیکار، دنبال وظیفه

 خانم خانه

 دیگر

 وظیفه

12.9 

31.6 

49.0 

5.2 

1.3 

20 

49 

76 

8 

2 

 افغانی 4000کمتر از 

 افغانی 8000الی  4000

 افغانی 16000الی  8000

 افغانی 24000الی  16000

 افغانی 24000بیشتر از 

 درآمد ماهوار خانواده

 مجموع  551 100.0
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 مولفه های کیفیت زندگی مریضان :2جدول  

 

 کیفیت زندگی مریضان و (PCSمقایسه ویژگی های جمعیتی نمونه مورد مطالعه با مولفه جسمی ): 3جدول 

 

 مولفه های کیفیت زندگی
 مشخصات میانگین + انحراف معیار

 خوب بد

 (PFعملکرد جسمی ) 26.9±20.2 30(19.4) 125(80.6)

 (RPنقش فزیکی ) 16.9±11.6 16(10.3) 139(89.7)

 (BPدرد بدنی ) 32.3±17.1 14(9.0) 41(91.0)

 (GHصحت عمومی ) 31.0±14.5 12(7.7) 143(92.3)

 (VTسرزندگی ) 37.5±19.4 33(21.3) 122(78.7)

 (SFعملکرد اجتماعی ) 51.3±17.6 129(83.2) 26(16.8)

 (REنقش احساسی ) 16.0±9.8 13(8.4) 142(91.6)

 (MHصحت فکری ) 44.7±18.4 77(49.7) 78(50.3)

 (PCSمولفه جسمی ) 36.2±9.2 20(12.9) 135(87.1)

 (MCSمولفه روانی ) 46.8±12.4 73(47.1) 82(52.9)

p-value 
 مولفه جسمی

 مشخصات کتگوری
 خوب بد

.938 
37 (.986) 

(87.3)62 

(13.1)11 
(12.7)9 

 سال 52لی ا 18 

 سال52بیشتر از 
 سن

.832 

(100.0) 1 
(82.1) 23 
(88.1) 37 
(88.1) 74 

(0.0) 0 
(17.9) 5 
(11.9) 5 
(11.9) 10 

 کمبود وزن

 وزن نارمل

 اضافه وزن

 چاق

 توده شاخص بدنی

.089 
(82.7) 67  
(91.9) 68 

(17.3) 14 
(8.1) 6 

 شهر

 ولسوالی
 محل زندگی

.374 

(90.6) 29  
(90.6) 58  
(82.2) 37  
(87.5) 7  
(66.7) 4 

(9.4) 3 (9.4) 
6 (17.8) 8 
(12.5) 1 
(33.3) 2 

 سواد خواندن نوشتن ندارد

 دوره ابتدائی

 دوره متوسطه

 دوره لیسه

 پوهنتون

 سطح تحصیلات

.003 

(80.0) 4  

(0.0) 0  

(88.5) 131  

(0.0) 0 

(20.0) 1 

(100.0) 1 

(11.5) 17 

(100.0) 1 

 دارای وظیفه

 ال وظیفهبیکار، دنب

 خانم خانه

 دیگر

 وظیفه

.002 

(100.0) 20  

(85.7) 42  

(86.8) 66  

(87.5) 7  

(0.0) 0 

(0.0) 0 

(14.3) 7 

(13.2) 10 

(12.5) 1 

(100.0) 2 

 افغانی 4000کمتر از 

 افغانی 8000الی  4000

 افغانی 16000الی  8000

 افغانی 24000الی  16000

 افغانی 24000بیشتر از 

 انوادهدرآمد ماهوار خ

  مجموع  20(19.9) 135(87.1) 
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شده  و  نظر به سطح تحصیلات درصد( بد گزارش  86.9سال ) 25-18کیفیت زندگی نظر به مولفه جسمی بین سنین  ،3جدول 

با  یرابطه ی معنا دار نشان داده شده است ودرصد ( مولفه جسمی شان بدتر  90.6) ،ن و نوشتن را ندارندمریضانی که سواد خواند

دست امده است ودرآمد ماهوار خانواده هدرصد( خوب ب 20دارای وظیفه اند ) ی کهمولفه جسمی ندارد. مولفه جسمی در بین اشخاص

وظیفه و درامد ماهوار از جمله متغییر های بودند  صد(  بد گزارش شده است.در 85افغانی است ) 8000-4000شان از های که درامد 

 .به طور معنادار دریافت شده است ،کیفیت زندگی که ارتباط شان همراه با مولفه جسمیِ

 

 کیفیت زندگی مریضان و(MCSبا مولفه روانی ) ،گی های جمعیتی نمونه مورد مطالعههمقایسه ویژ: 4جدول 

p-value 
 روانی مولفه

 مشخصات کتگوری
 خوب بد

.250 
(57.1) 48  
(47.9) 34 

(42.9) 36 
(52.1) 37 

 سال 52الی  18 

 سال52بیشتر از 
 سن

.012 

(0.0) 0  
(46.4) 13 
(73.8) 31 
(45.2) 38 

(100.0) 1 
(53.6) 15 
(26.2) 11 
(54.8) 46 

 کمبود وزن

 وزن نارمل

 اضافه وزن

 چاق

 توده شاخص بدنی

.786 
(51.9) 42 
(54.1) 40 

(48.1) 39 
(45.9) 34 

 شهر

 ولسوالی
 محل زندگی

.041 

(75.0) 24 

 (50.0) 32 

(40.0) 18 

(50.0) 4  

(66.7) 4 

(25.0) 8 

(50.0) 32 

(60.0) 27 

(50.0) 4 

(33.3) 2 

 سواد خواندن نوشتن ندارد

 دوره ابتدائی

 دوره متوسطه

 دوره لیسه

 پوهنتون

 سطح تحصیلات

.293 

 

(80.0) 4 

(0.0) 0  

(52.7) 78 

(0.0) 0 
 

(20.0) 1 

(100.0) 1 

(47.3) 70 

(100.0) 1 

 دارای وظیفه

 بیکار، دنبال وظیفه

 خانم خانه

 دیگر

 وظیفه

.476 

(60.0) 12 

(55.1) 27  

(52.6) 40  

(37.5) 3  

(0.0) 0 

(40.0) 8 

(44.9) 22 

(47.4) 36 

(62.5) 5 

(100.0) 2 

 افغانی 4000کمتر از 

 افغانی 8000الی  4000

 افغانی 16000الی  8000

 افغانی 24000الی  16000

 افغانی 24000بیشتر از 

 درآمد ماهوار خانواده

 مجموع  73(47.1) 82(52.9) 

 

کیفیت  ؛مولفه روانی مریضان طور ذیل گزارش شده است و ت زندگییمقایسه ویژگی های جمعیتی نمونه مورد مطالعه با کیف ،4جدول 

فیصد بد دریافت    48 (57.1)،بودند  25-18با سن رابطه معنا داری نداشته و نزد مریضانی که بین سنین و  مولفه روانی زندگی با 

فیصد  31 (73.8) ،کیفیت زندگی رابطه معنا داری داشته چنانچه نزد مریضانی که اضافه وزن داشتندوبا مولفه روانی  BMIو .شده است

  24 (75.0) ،چنانچه مریضانی که سواد خواندن ونوشتن را ندارند ،تحصیلات نیز رابطه معنا داری دارد و با سطح دست آمده استبهبد 

  8 (40.0)  بوده افغانی 4000خانواده شان کمتر از واراهو مریضانی که درامد م نشان داده شده است.بد  شان مولفه روانی ،  فیصد
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 کیفیت زندگی ،که ارتباط شان به همراه مولفه روانی داز جمله متغییر های بودن و سطح تحصیلات BMI . ندفیصد خوب گزارش شده ا

 .نشان داده اندبه طور معنا دار را

 

 مناقشه

 ییدر بخش شفاخانه نسا یبستر ضانیمر یزندگ تیفیک یاست که بر رو یقیتحق نیاول نیبر اساس آمار و معلومات ، در افغانستان ا

 .است افتهیات انجام هر تیولا ییرضا هیریخ یولاد

 همچنان و امده دستبه خوب درصد( 12.9) و 9.2±36.2 نیانگیبا م ینظر به مولفه جسم یزندگ تیفیبه صورت کل، ک قیتحق نیا در

 . .است دهیگرد افتدری خوب درصد( 47.1) و 12.4±46.8 نیانگیبا م روانی مولفه

آن  نیانگیو م دهیگرد افتیبودند، خوب در دهیاشتراک ورز قیتحق نیر اکه د داخل بستر ضانینزد مر یو مولفه جسم یزندگ تیفیک

انجام شد،  نیدر کشور چ 2017وانگ و همکاران در سال  اوونیکه توسط ش یقیکه در تحق یشده است. در حال افتدری 36.2±9.2

ما  یاشتراک کننده ها تیه وضعکردند که نسبت ب افتدری خوب  51.95±2.00کننده ها را  راکاشت یزندگ تیفیو ک یمولفه جسم

 (.20) بهتر بوده

در کشور  2021زاده و همکاران در سال  ینق هی، سم رلندیدر کشور ا 2019و همکاران در سال   ایکه توسط فاطمه عل یقاتیدر تحق 

  بیراک کننده ها به ترتاشت یزندگ تیفیک یانجام شد،  مولفه جسم  ایجریدر کشور ن 2020امبادا وهمکاران در سال  یدوزیو چ رانیا

-22) باشدیم یفعل قینظر به تحق یزندگ تیفیبهتر ک جهنتی دهنده نشان که آمده دستبه.  ،58.6±9.5  ،2.552.31± ، ±7.249.21

 و درآمد ماهوار خانواده با (P Value=.003) با فهیشامل وظ  یبا مولفه جسم ،یزندگ تیفیمعنادار  ک یها ریمتغ قیتحق نیدر ا(. 24

(P Value =.002)  2018در هالند والساندرو و همکاران در سال  2019که گوبنز و همکاران در سال  یقاتیحق. و همچنان در تباشدیم 

دست آوردند که هم راستا به یو درامد ماهوار خانواده را با مولفه جسم  فهیوظ یها رییانجام داده بودند، ارتباط  معنا دار متغ لیدر برز

 (.25-24د )کنیم دییمارا تا جهیما بوده و نت قیبا تحق

و   لیسن، سطح تحص نیانجام داده بودند، تفاوت معنا دار ب نیدر چ 2017و همکاران در سال  کسیکه وانگ، ا یقیهمچنان در تحق و

  (.26د )باشیم یفعل قیبا تحق ریکردند که مغا افتیدر ی، با مولفه جسم یمدن تیوضع

 هیکه توسط سم یقیدر تحق کهیدست آمده است، در حالخوب به صدیف 47.1 یبستر ضانینزد مر یمولفه رواناز منظر  یزندگ تیفیک

  ±55.93  4.9اشتراک کننده ها را  یمولفه و جسم یزندگ تیفیانجام شد،  ک رانیدر کشور ا 2021زاده  و همکاران در سال  ینق

 (.22) باشدیبهتر م ما یاشتراک کننده ها تیکردند که نسبت به وضع افتدری

 رلندیدر کشور ا 2019و همکاران در سال  ای، فاطمه عل نیدر کشور چ 2017وانگ و همکاران در سال  اوونیکه توسط ش یقیتحق در

اشتراک کننده ها را  یو مولفه روان یزندگ تیفیانجام شد،  ک  ایجریدر کشور ن 2020امبادا  و همکاران در سال  یدوزیو چ

-20) دست امده استما بهتر به یاشتراک کننده ها تیکردند که نسبت به وضع افتدری  65.1±12.3 ، 9.545.12± ، 2.55±53.27

21 ،23 .) 

 =P Value) با لاتیو سطح تحص (P Value=.012 ) با BMI   : شامل  یو مولفه روان یزندگ تیفیمعنادار  ک یها ریمتغ یفعل قیتحق در

در  2017و همکاران در سال  کسیدر کشور هالند، ا 2019و همکاران در سال  یکه توسط رابرت ج یقی. که در تحقباشدیم (041.

-26، 21) کندیم دییما را تا قیتحق جیکردند که نتا افتیدر یمولفه روان لاتیرا تنها با سطح تحص یدارانجام شد، ارتباط معنا نیچ

27 .) 
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سن ،  نیصورت گرفت، ارتباط معنادار ب ضیمر 1492 یابرت و همکاران  بر روتوسط ر درلندیکه در ن یگرید یدر مطالعه  چنانهم

در   (.24) باشدیم یفعل قیگزارش شده است که بر خلاف آمار تحق یوار خانواده با مولفه روانودر آمد ماه لیسطح تحص ت،یجنس

 یمدن تیبا سن، وضع یشده است، ارتباط معنادارانجام  ضیمر 5000 یو همکاران بر رو ساندرویال سطکه تو لیدر براز یگرید قیتحق

 (.25) باشد یما م قیبا تحق ریدست آمده، مغابه جیدست آوردند که نتاو در آمد خانواده  به  تی، جنس

 .پر درامد و کم درامد( باشد یکشورها )کشورها یاختلاف سطح اقتصاد لیبه دل تواندیمختلف م یها قیدر تحق ریمتغ جینتا

 توانینم لیدل نی. به اباشدیم قیتحق نیا یها تیاز محدود یکیانجام شده است که  convenienceبه روش  قیتحق نیدر یریگ نمونه

 قیتحق نیا ی. سمپل انتخاب شده براکنندیهرات م یولاد ییشفاخانه نسا مارانیاز تمام ب یندگیادعا کرد که سمپل انتخاب شده نما

 .ندینما قیشامل تحق یشتریب یبهتر تعداد نمونه ها جهیبخاطر بدست آوردن نت ندهیآ قاتیر تحقد گرددیم هی. بناً توصباشدیکوچک م

 

 نتیجه گیری

داخل بستر در  مارانینسبت به ب یو روان یکیهرات، از ابعاد فز ییرضا هیریخ یولاد ییبستر در شفاخانه نسا مارانیب یزندگ تیفیک

 یو روان یکیاعم از بعد فز ماران،یب یزندگ تیفینا مطلوب بر ک ریباعث تاث کهیعوامل ییشد. شناسا افتیتر در نییکشورها پا گرید

 یکیو فز یبر ابعاد روان رگذاریتاث یاز مصاب شدن به مشکلات جانب یریگشیجهت پ ماران،یب نیا ی. برااستمهم  اریبس گردد،یم

 شان شد. یو روان یصحت جسم تیفیدر صدد بهبود ک دیبا د،یبا
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