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فســردگی، ا هــاي روانــی و مشــکلات اجتمــاعی شــاملهاي مزمن با تعــداد زیــادي از بیماريارتباط بین بیماري :زمینه و هدف

توانــد کیفیــت زنــدگی هاي مــزمن کبــدي اســت کــه میی به اثبات رسیده است. هپاتیت یکی از بیمارياضطراب و کیفیت زندگ

  احی شد.طر Cو  Bت ي کیفیت زندگی بین بیماران مبتلا به هپاتیبیماران را تحت تاثیر قرار دهد. این مطالعه با هدف مقایسه

بیمــار مبــتلا  86را بــا  Bبیمار مبتلا به هپاتیت  86نگر، ي تحلیلی آیندهدر قالب یک مطالعه کنونیمطالعه  :روش بررسی

هــران مراجعــه تبه بیمارستان رسول اکرم (ص) شهر  1397تا ابتداي فروردین  1394که از ابتداي فروردین  Cبه هپاتبت 

ا اران بــگی بیمــکیفیت زندگی مورد مقایســه قــرار داد. کیفیــت زنــد از نظر کیفیت زندگی و فاکتورهاي موثر بر اند،کرده

  .مورد ارزیابی قرار گرفت item short-form health survey (SF-36)-36استفاده از پرسشنامه 

از  ) کمتــرc )37/9±13/34 داري بــراي بیمــاران مبــتلا بــه هپاتیــتاطور معنــطور کلی امتیاز کیفیت زندگی بهبه ها:یافته

 طفی بیمــارانعــد عــا) بر اساس نتایج رگرسیون لاجســتیک بُ=001/0P( ) برآورد شدB )5/10±5/51بیماران مبتلا به هپاتیت 

بــر  .(OR=9.15, 95% CI= (4.11-15.41), P=0.001) عد موثر بر کیفیت زندگی بیماران گــزارش شــدعنوان مهمترین بُبه

، )=001/0P= ،57/2B( ، میــزان درآمــد بیمــاران)=001/0P= ،21/4Bرگرسیون خطی، نــوع هپاتیــت ( اساس نتایج آنالیز

ي عنوان مهمتــرین فاکتورهــاترتیب بــهبــه )=023/0P= ،77/2B( و جنس بیماران )=014/0P= ،9/2B( سطح تحصیلات

  موثر بر کیفیت زندگی بیماران گزارش شدند.

تر از بیماران مبــتلا بــه هپاتیــت پایین C براساس نتایج این مطالعه، کیفیت زندگی در بیمارن مبتلا به هپاتیتگیري: نتیجه

B ارش شد.گز  

  .کیفیت زندگی ،ایران ،C، هپاتیت Bهپاتیت  :لیديک لماتک

 

  
هاي روانی با تعداد زیادي از بیماري مزمن هايارتباط بین بیماري

زندگی و  کیفیت و اضطراب افسردگی، شامل و مشکلات اجتماعی

 در هاي روانیريبیما 2و1به اثبات رسیده است. روانی اختلالات سایر

زندگی بیمار را بیش از بیش  هاي مزمن شرایطکه بیماري مواردي

 از یکی دهد بیشتر نمایان خواهند شد. هپاتیتتحت تاثیر قرار می

  مرگ و مزمن حامل میلیون 350 از شـبی وجود با که هایی استبیماري

  

 در آن ناشی از کبدي عوارض دلیلهب سال در نفر هزار 500 از بیش

 مهم هايبیماري از توسعه یکی حال در کشورهاي رویژه دبه و جهان

هاي روانی و اجتماعی در نتیجه آید. خطر ابتلا به بیماريمی شماربه

بسیار  Cو  Bمزمن  هايکاهش کیفیت زندگی در مبتلایان به هپاتیت

 هايبیماري پیشرفته مراحل عوارض بیماري هپاتیت در 3باشد.بالا می

 زندگی در این بیماران کیفیت سطح تواند با پایین بودنیم کبدي

روانپزشکان،  و اساس پیشگیري اولیه در بین پزشکان 4.باشد همراه

 Bهاي که مبتلا به هپاتیت روانی هايبیماري به مبتلا شناسایی بیماران

  مقدمه

 
  

 

  192تا  186هاي ، صفحه3شماره  ،77دوره ، 1398خرداد ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/03/1398آنلاین:      21/03/1398پذیرش:      07/09/1397: ایشویر     30/08/1397دریافت:          چکیده
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2019 June;77(3):186-92 

 دارند قرار C و B ویروس ابتلا عفونت خطر معرض در یا Cو 

 مزمن هپاتیت فرآیند درمان روانپزشکی ختلالاتابتلا به ا 6و5باشد.می

هاي زیرا خطر ابتلا به بیماري کند،می پیچیده را C و B ویروسی

بالا  C و B ویروسی مزمن هپاتیت درمان روانی در طول فرآیند

 اجتماعی و روانی جسمی، به سلامت زندگی کیفیت مفهوم 7.باشدمی

 یا احساس تاثیر تحت که را مسایلی عبارت دیگربه. دارد اشاره

 وي انتظارات و اعتقادات یا سلامتی وضعیت به بیمار نسبت ادراکات

هاي یکی از شرط 8کند.می مشخص را باشدمی اشبیماري در مورد

اجتماعی داشتن سلامتی  هاينقش اساسی و ضروري براي ایفاي

 با آن عینی ابعاد که دارد ذهنی و عینی ابعاد باشد. سلامتیکامل می

 دارد و به ارتباط شود،می نامیده زندگی استاندارد معمول طورهآنچه ب

 9شود.می اطلاق زندگی کیفیت آن، ابعاد

 ترکیب از براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی

 در آسایش شامل( رفاه سلامتی، جمله متعدد از عوامل از کاملی طیف

و  روشنفکرانه وردهايدستا تحصیل،) شغلی و رضایت فیزیکی محیط

 10شود.حاصل می بیان آزادي و عدالت عمل، آزادي اجتماعی،

 دو دسته به گذارندتاثیر می زندگی کیفیت روي بر که فاکتورهایی

 مانند شرایط جسمانی. شوندتقسیم می بیماري به وابسته غیر و وابسته

 که به بیماري وابسته روانی ولی تاثیرات است بیماري به وابسته

بررسی  براي مهم معیار یک زندگی کیفیت ارزیابی نیستند. بنابراین

 که است بیماري نتایج بررسی قدرتمندي براي شرایط زندگی و وسیله

بیماران مبتلا به هپاتیت پس از  11بیمار در آن شرایط قرار دارد.

و  شوند که به سرخوردگیو افسردگی می تشخیص دچار اضطراب

ختم  بیماران در این اهش کیفیت زندگیناامیدي و در نتیجه ک

هاي شغلی، هاي مختلف شامل موقعیتجنبه از بیماران شود. اینمی

هاي خانوده دچار مشکل و از ازدواج و زندگی مشترك و مراقبت

ي این مطالعه با هدف مقایسه 13و12شوند.دیدگاه خانواده طرد می

ر بیماران مبتلا به فاکتورهاي موثر بر کیفیت زندگی د کیفیت زندگی و

  انجام شد. Cبا بیماران مبتلا به هپاتیت  Bهپاتیت 

  

  
اي بر روي در قالب یک مطالعه تحلیلی مقایسه پژوهش کنونی

تا ابتداي  1394که از ابتداي فروردین  Bو  Cبیماران مبتلا به هپاتیت 

رستان رسول اکرم (ص) سال) به کلینیک کبد بیما 3( 1397فروردین 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران مراجعه کرده بودند انجام شد. 

یابی هپاتیت توسط مراکز ارجاع بیماران براساس طرح بیماري

کبد  کلینیکبهداشتی زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی ایران به 

براساس بیمارستان رسول اکرم (ص) جهت پیگیري و درمان بود. 

 بیمار 86با  Cبیمار مبتلا به هپاتیت  86یابی هپاتیت تعداد ريطرح بیما

طور تصادفی از بین بیماران مبتلا به هپاتیت به Bمبتلا به هپاتیت 

 فقدان شامل مطالعه به ورود انتخاب و وارد مطالعه شدند. شرایط

آسیت، عدم ابتلا به  شده، ثابت سیروز مانند کبدي بیماري پیشرفته

 بیماران همکاري عدم .بود سال 18بالاتر از  سن و روانی بیماري

 فوت و عملکردي سلامت، هايپرسشنامه تکمیل و پیگیري جهت

 دموگرافیکی هايداده .بودند مطالعه از خروج معیارهاي جمله از بیمار

 و تحصیلات بدنی، نوع هپاتیت، توده نمایه جنس، سن،( بیماران

در هنگام مراجعه  لیستچک از استفاده با) سیگار مصرف سابقه

 و زندگی کیفیت بررسی جهت آوري شد.گردبیماران ثبت و 

-item short-36 پرسشنامه از بیماران سلامت با مرتبط هايشاخص

form health survey (SF-36) توسط ایران در آن پایایی و روایی که 

Montazeri این 12.شد استفاده است، شده تایید همکارانش و 

 نقش فیزیکی، عملکرد( عدبُ هشت در سوال 36 شامل پرسشنامه

 اجتماعی، عملکرد سرزندگی، عمومی، سلامت جسمی، درد فیزیکی،

 از رضایت کسب از پس. باشدمی) روانی سلامت و عاطفی نقش

 زندگی کیفیت پرسشنامه تکمیل مطالعه در شرکت براي بیماران

 به قادر ربیما که مواردي در( پژوهشگر توسط یا نابیمار توسط

 نمرات .شد انجام حضوري صورتبه) نبود پرسشنامه تکمیل

 کل نمره یک صورتبه سپس و مجزا حیطه هشت در آمدهدستبه

 و تعدیل یکصد مبناي در هاحیطه تمامی و گرفتند قرار محاسبه مورد

دو گروه از نظر متغیرهاي دموگرافیکی  .شدند گزارش تفکیک به

صرف الکل، سطح تحصیلات، وضعیت (سن، جنس، مصرف سیگار، م

هاي کیفیت زندگی با یکدیگر اقتصادي و نمایه توده بدنی) و شاخص

گانه کیفیت زندگی با استفاده از مقایسه شدند. ارتباط بین ابعاد هشت

 بعد تحلیل چند متغیره (رگرسیون لاجستیک) در دو گروه مقایسه شد.

 SPSS از استفاده با نیماراب هايداده تمامی ها،داده آوريگرد از

software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) مورد 

 و مورد هايگروه بودن مستقل به توجه با. گرفت قرار تحلیل و تجزیه

  بررسیروش 
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 از متغیرها توزیع بودن نرمال صورت در مطالعه، این در شاهد

 ننبود نرمال صورت در و Student’s t-test مانند پارامتري هايآزمون

 و Mann-Whitney U test ناپارامتري هايآزمون از متغیرها توزیع

Chi-square test از. شد استفاده آماري تحلیل و تجزیه منظوربه 

رگرسیون خطی براي برآورد نقش فاکتورهاي موثر بر کیفیت زندگی 

 هايآزمون داريامعن سطح عنوان تحت >05/0P بیماران استفاده شد.

 .شد تهگرف نظر در آماري

  

  
 Bپاتیت نفر بیمار مبتلا به ه 86تعداد  مطالعه این طور کلی دربه

  .)1 جدول(به هپاتیت مقایسه شدند  C نفر بیمار مبتلا 86با تعداد 

 و گیزند امتیاز کل کیفیت اساس نتایج این مطالعه،کلی بر طوربه

یماران ب بین در عدبُ هشت از امهر کد در زندگی کیفیت امتیاز همچنین

  .)2جدول (گردید  محاسبه Cو  B مبتلا به هپاتیت

و دگانه موثر بر روي کیفیت زندگی بیماران در نقش ابعاد هشت

حلیل ت با استفاده از آنالیز C و Bگروه بیماران مبتلا به هپاتیت 

فی متغیره (رگرسیون لجستیک) مورد بررسی قرار گرفت. بعد عاطچند

وثر مد ععنوان مهمترین بُگانه بهماران همسان براي سایر ابعاد هشتبی

  .)3جدول ( بر کیفیت زندگی بیماران گزارش شد

  

  
طور کلی براساس نتایج این مطالعه امتیاز کل براي کیفیت به

در گروه بیماران مبتلا به  SF-36زندگی با استفاده از پرسشنامه 

تر از امتیاز کل کیفیت زندگی در گروه هپاتیت بسیار پایین C یتهپات

B  براساس  14دارد. همخوانیگزارش شد که با نتایج مطالعات گذشته

تر بسیار پایین Cعد عاطفی در بیماران مبتلا هپاتیت نتایج مطالعه ما بُ

گزارش شد که با نتایج مطالعه  Bعد عاطفی در بیماران هپاتیت از بُ

AlHuthail  به کمابیش این تفاوت  دارد. علتهمخوانی و همکاران

 این در و اضطراب افسردگی جمله از شدید عاطفی مشکلات وجود

طور کلی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به گردد. بهبرمی بیماران

دو برابر کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به هپاتیت  کمابیش Bهپاتیت 

C 15دارد.همخوانی مطالعه گذشته  برآورد شد که با نتایج Carta  و

بیمار مبتلا به  135با  را Cبیمار مبتلا به هپاتیت  76همکاران، تعداد 

مزمن را از نظر ابعاد مختلف کیفیت زندگی با استفاده از  Bهپاتیت 

براساس نتایج این مطالعه  .مورد بررسی قرار دادند SF-36پرسشنامه 

قش فیزیکی در دو گروه بیماران مشاهده عد نداري براي بُااختلاف معن

دلیل تفاوت در توزیع گروهاي سنی مختلف تواند، بهکه می 16نشد.

توجیه باشد. براساس نتایج این مطالعه امتیاز بیماران براي بیماران قابل

داري اطور معنبه Cعد نقش اجتماعی در بیماران مبتلا به هپاتیت بُ

مشکلات بود که با توجه به شیوع بالاتر  Bتر از بیماران هپاتیت پایین

توجیه باشد. قابلتواند می Cعاطفی در بیماران مبتلا به هپاتیت 

عد سلامت روانی در بیمارن مبتلا همچنین امتیاز کیفیت زندگی براي بُ

تواند با که می گزارش شد Bتر از بیماران هپاتیت پایین Cبه هپاتیت 

 17توجیه باشد.قابل Cن هپاتیت شیوع بالاتر افسردگی در بیمارا

نمره کلی کیفیت زندگی براي ابعاد درد  SF-36براساس پرسشنامه 

تر از پایین Cت یجسمانی و سلامت عمومی در بیماران مبتلا به هپات

دلیل سختی فرآیند درمان تواند بهشد که می برآورد Bهپاتیت بیماران 

 سطح نقش رزیابیا 18باشد. Cهاي مربوط به هپاتیت و ناتوانی

و  Bدو گروه بیماران مبتلا به هپاتیت  در زندگی کیفیت بر تحصیلات

C نشان داد سطح تحصیلات در بیماران مبتلا به هپاتیت B  بالاتر از

نمره کیفیت  گزارش شد. میانگین Cاین میزان در بیماران هپاتیت 

 عملکرد و نشاط، شادابی عمومی، زندگی بیماران در ابعاد سلامت

 سلامت و مشکلات احساسی علتبه نقش محدودیت و اجتماعی

عبارتی دیگر، یابد یا بهتحصیلات افزایش می سطح افزایش با روانی،

میانگین نمره کیفیت زندگی در بیمارانی که سطح تحصیلات بالاتري 

دلیل بالا بودن میزان آگاهی و تواند بهدارند بالاتر بوده است که می

هاي مطالعه ، با یافتهباشد. این نتایج شانبیماري از اداین افر هايداده

Younossi ،درمان  از ناشی افسردگی نشان دادند که و همکاران

 که بیمارانی در Bو  C ویروسی ضد داروهاي با بیماران هپاتیتی

 دانشگاهی تحصیلات بیمارانی که از بیشتر داشتند، تحصیلات پایینی

 Hasanpourکه حالیدر 19.شتدا خوانیهمگزارش کرده بودند،  داشتند

 تحصیلات بین سطح معناداري آماري ارتباط و همکاران در مطالعه خود،

درمانی قرا بیماران مبتلا به سرطان که تحت شیمی زندگی کیفیت و

تواند با اختلاف نوع بیماري گرفته بودند، گزارش نکردند، که می

لیل رگرسیون لاجستیک نشان طور کلی نتایج تحبه 20توجیه باشد.قابل

  عمومی لامتـداد، ابعاد نقش عاطفی، سلامت روانی، نقش اجتماعی و س

  بحث

 
  

  هایافته
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  Cو  Bهاي دموگرافیکی در دو گروه بیماران مبتلا به هپاتیت مقایسه توزیع ویژگی :1 جدول

  نفر) 86( Cگروه بیماران به هپاتیت   نفر) B )86گروه بیماران هپاتیت   متغیر
  

P  

  089/0  34±14  33±15  معیار)انحراف ±میانگین(سال) ( سن

  (تعداد) جنس

  مونث

  

)41%(35  

  

)37%(32  

  

047/0  

  54)%63(  51)%59(  مذکر

  (%) تحصیلات تعداد

  سوادبی

  

)8%(7  

  

)13%(11  

  

032/0  

  39)%45(  23)%27(  زیردیپلم

  23)%27(  28)%5/32(  دیپلم

  10)%12(  24)%28(  کارشناسی

  3)%3(  4)%5/4(  کارشناسی به بالا

  061/0  19)%22(  23)%27(  (مثبت) مصرف سیگار

  2kg/m( 9/1±81/22  1/2±13/22  087/0(نمایه توده بدنی 

  )تومان میلیون( ماهیانه خانواده درآمد

<2/1  

  

)5/40%(35  

  

)59%(50  

  

028/0  

  27)%31(  31)%37(  4/2 تا 2/1

  6)%7(  16)%18(  4/4 تا 4/2

>4/4  )5/4%(4  )3%(3  

  .شد گرفته نظر در آماري هايآزمون داريامعن سطح عنوان تحت >05/0P                   استفاده شد. Chi-square testو  Student’s t-testاز  ي ابعاد مختلف در دو گروهاي مقایسهبر

  
  گانه در دو گروه مورد و شاهدنتایج مقایسه کیفیت زندگی در ابعاد هشت :2جدول 

  گانهابعاد هشت
 Bبیمار مبتلا به هپاتیت  نمره گروه

  معیار)انحراف ±(میانگین

 Cبیماران مبتلا به هپاتیت  نمره گروه

  معیار)انحراف ±(میانگین

  

P  

 024/0  34±9  52±12 کارآیی جسمانی

 14/0  40±11  42±11 نقش فیزیکی

 012/0  26±8  57±13 سلامت روان

 089/0  46±12  51±14 شادابی و سرزندگی

  001/0  22±5  63±11  ینقش عاطف

  027/0  34±12  48±9  نقش اجتماعی

  036/0  33±8  51±14  درد جسمانی

  042/0  34±10  54±10  سلامت عمومی

  013/0  62/33±37/9  25/52±5/10  نمره کل کیفیت زندگی

  .شد گرفته نظر در آماري هايآزمون داريامعن سطح عنوان تحت >05/0P                  استفاده شد. Student’s t-testاز  ي ابعاد مختلف در دو گروهبراي مقایسه
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  : نتایج بررسی ارتباط فاکتورهاي مختلف بر کیفیت زندگی بیماران با استفاده از تحلیل چنده متغیره (رگرسیون خطی)3جدول 

  میانگین نمره کیفیت زندگی  متغیر
  

B 
  

Std. Error 
  

t 
  

P  

  نوع هپاتیت
  

B 

  

5/10±5/51  

  

21/4  

  

79/0  

  

74/1  

  

001/0  
  

C  37/9±13/34  

  درآمد ماهیانه (میلیون تومان)

<2/1  

  

57/8±1/21 

  

57/2 

  

58/0  

  

12/1 - 

  

001/0  

  78/29±21/11  4/2 تا 2/1

  75/35±78/10  4/4 تا 4/2

>4/4  35/12±12/47  

  سطح تحصیلات

  زیر دیپلم                    

  

38/11±14/27 

  

9/2 

  

71/0  

  

15/1 

  

014/0  

  16/41±17/12  بالاي دیپلم                    

  جنس

 مونث

  

13/12±13/29  

  

77/2  

  

64/0 

  

43/1 

  

023/0  

  12/40±24/11  مذکر

  28/0 35/1  95/0  17/2  _  سال 60سال در مقابل زیر  60بالاي  سن

  2kg/m(  _  89/1  54/0  95/0  17/0(نمایه توده بدنی 

  مصرف سیگار 

  مثبت

  

78/10±17/32 

  

54/1 

  

89/0  

  

15/1 

  

098/0  

  15/34±54/11  یفمن

  تحلیل چند متغیره (رگرسیون لجستیک) مورد بررسی قرار گرفت. آنالیز *

* 05/0P< شد گرفته نظر در آماري هايآزمون داريامعن سطح عنوان تحت.  

  
عنوان مهمترین ابعاد موثر بر کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به ترتیب بهبه

گزارش شدند که نتایج مطالعه  Bو بیماران مبتلا به هپاتیت  Cهپاتیت 

Nishikawa نتایج تحلیل چند متغیره  21بود. کنونیکننده نتایج مطالعه تایید

(رگرسیون خطی) براي بررسی کیفیت زندگی بیماران در دو گروه نشان 

ري با دااطور معنبه Cداد که عضویت در گروه بیماران مبتلا به هپاتیت 

 همخوانیکاهش کیفیت زندگی در ارتباط بود که با نتایج مطالعات گذشته 

وضعیت اقتصادي پایین و پایین بودن سطح تحصیلات در بیماران  22دارد.

داري با کیفیت پایین زندگی بیماران در ارتباط اطور معنمبتلا به هپاتیت به

برخلاف  کنونیالعه در مط 23بود که با نتایج مطالعات گذشته مطابقت دارد.

داري بین سن بالاتر و کیفیت زندگی مشاهده اارتباط معن پیشینمطالعات 

کیفیت  23دلیل حجم پایین مطالعات گذشته باشد.تواند بهنشد که می

تر داري در جنس مونث نسبت به جنس مذکر پاییناطور معنزندگی به

ب در زنان و در تواند با شیوع بالاتر افسردگی و اضطراگزارش شد که می

تر بودن بعد روانی در جنس مونث قابل توجیه باشد. نتایج نینتیجه پای

 میزان افسردگی همکاران که و Fábregas مطالعه جیبا نتا کنونیمطالعه 

 از ترشایع زنان مزمن را در Cبیماران مبتلا به هپاتیت  درمان از ناشی

 و Hasanpourدر مطالعه  کهحالیدر 24مردان گزارش کردند مطابقت دارد.

 زندگی کیفیت ت بیمار ویبین جنس معناداري آماري همکاران ارتباط
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مشاهده  بودند، گرفته رقرا درمانیشیمی تحت که سرطان به مبتلا بیماران

 20توجیه است.قابل کنونینشد که با تفاوت جنس در گروه بیماران مطالعه 

 تمامی داري دراطور معنزندگی به کیفیت ،پژوهش کنونیبراساس نتایج 

 Bنسبت به بیماران هپاتیت  Cدر بیماران مبتلا به هپاتیت  گانه،هشت ابعاد

  تر گزارش شد.پایین

 تحت تحقیقاتی طرح از بخشی حاصل مقاله این :سپاسگزاري

 بیمارستان به کنندهمراجعه بیماران B و Cهپاتیت  یابیبیماري"عنوان 

 1394 سال در ایران پزشکی علوم هدانشگا مصوب ")ص( اکرم رسول

 و پزشکی علوم حمایت دانشگاه باشد که بامی 90007743با کد 

  .شده است انجام ایران درمانی بهداشتی خدمات

  

 
  

1. Gutiérrez Sánchez D, Pérez Cruzado D, Cuesta-Vargas AI. The 
quality of dying and death measurement instruments: A systematic 
psychometric review. J Adv Nurs 2018. 

2. Sorensen LG, Neighbors K, Zhang S, Limbers CA, Varni JW, Ng VL, 
et al; Pediatric Acute Liver Failure Study Group. Neuropsychological 
functioning and health-related quality of life: pediatric acute liver failure 
study group results. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2015;60(1):75-83. 

3. Karacaer Z, Cakir B, Erdem H, Ugurlu K, Durmus G, Ince NK, et 
al. Quality of life and related factors among chronic hepatitis B-
infected patients: a multi-center study, Turkey. Health Qual Life 
Outcomes 2016;14(1):153. 

4. Tasbakan MI, Sertoz OO, Pullukcu H, Calik SO, Sipahi OR, 
Yamazhan T. Comparison of quality of life in hepatitis B virus 
carriers versus chronic hepatitis B virus carriers versus the normal 
population. Turk J Med Sci 2010;40:575-83. 

5. Kraus MR, Schäfer A, Al-Taie O, Scheurlen M. Prophylactic SSRI 
during interferon alpha re-therapy in patients with chronic hepatitis 
C and a history of interferon-induced depression. J Viral Hepat 
2005;12(1):96-100. 

6. Morasco BJ, Rifai MA, Loftis JM, Indest DW, Moles JK, Hauser P. 
A randomized trial of paroxetine to prevent interferon-alpha-
induced depression in patients with hepatitis C. J Affect Disord 
2007;103(1-3):83-90. 

7. Altindag A, Cadirci D, Sirmatel F. Depression and health related 
quality of life in non-cirrhotic chronic hepatitis B patients and 
hepatitis B carriers. Neurosciences (Riyadh) 2009;14(1):56-9. 

8. Nokhodian Z, Ataei B, Kassaian N, Adibi P, Farajzadegan Z. 
Assessment of quality of life in hepatitis B patients in Iran. Indian J 
Gastroenterol 2009;28(3):116-7. 

9. Fayers P, Machin D. Quality of Life: The Assessment, Analysis 
and Interpretation of Patient-Reported Outcomes. Hoboken, NJ: 
John Wiley and Sons; 2013 

10. Streiner DL, Norman GR, Cairney J. Health Measurement Scales: 
A Practical Guide to Their Development and Use. 5th ed. New 
York, NY: Oxford University Press; 2015. 

11. Ataollahi MR, Sharifi J, Paknahad MR, Paknahad A. Breast cancer 
and associated factors: a review. J Med Life 2015;8(Spec Iss 4):6-11. 

12. Ghanbari A, Farmanbar R, Mansour-Ghanaei F. The study of life quality 
in patients with Hepatitis C and its comparison with healthy people and 
presentation of a structural model. Daneshvar 2011;18(90):41-50. 

13. Shojai J, Ghasem A, Rostami F, Nezamzadeh A. Analyzing the 
regression model of the life quality in patients with hepatitis B. J 
Med Res 2015;1(1):13-8. 

14. Ozkan M, Corapçioglu A, Balcioglu I, Ertekin E, Khan S, Ozdemir 
S, et al. Psychiatric morbidity and its effect on the quality of life of 
patients with chronic hepatitis B and hepatitis C. Int J Psychiatry 
Med 2006;36(3):283-97. 

15. AlHuthail YR. Comparison of the prevalence of psychiatric co-
morbidities in hepatitis C patients and hepatitis B patients in Saudi 
Arabia. Saudi J Gastroenterol 2013;19(4):165-71. 

16. Carta MG, Hardoy MC, Garofalo A, Pisano E, Nonnoi V, Intilla G, 
et al. Association of chronic hepatitis C with major depressive 
disorders: irrespective of interferon-alpha therapy. Clin Pract 
Epidemiol Ment Health 2007;3:22. 

17. Patterson AL, Morasco BJ, Fuller BE, Indest DW, Loftis JM, 
Hauser P. Screening for depression in patients with hepatitis C 
using the Beck Depression Inventory-II: do somatic symptoms 
compromise validity? Gen Hosp Psychiatry 2011;33(4):354-62. 

18. Younossi ZM, Stepanova M, Zeuzem S, Dusheiko G, Esteban R, 
Hezode C, et al. Patient-reported outcomes assessment in chronic 
hepatitis C treated with sofosbuvir and ribavirin: the VALENCE 
study. J Hepatol 2014;61(2):228-34. 

19. Younossi Z, Kallman J, Kincaid J. The effects of HCV infection 
and management on health-related quality of life. Hepatology 
2007;45(3):806-16. 

20. Hasanpour Dehkordi A. Factors affecting quality of life in cancer 
patients under chemotherapy in Tehran, 2004. J Kermanshah Univ 
Med Sci 2006;10(2). [Persian] 

21. Nishikawa H, Enomoto H, Yoh K, Iwata Y, Sakai Y, Kishino K, et 
al. Health-Related Quality of Life in Chronic Liver Diseases: A 
Strong Impact of Hand Grip Strength. J Clin Med 2018;7(12). pii: 
E553. 

22. Cho HJ, Park E. Quality of life of chronic hepatitis c patients and its 
associated factors. Osong Public Health Res Perspect 2017;8(2):124-9. 

23. Fotos NV, Elefsiniotis I, Patelarou A, Giakoumidakis K, Patelarou 
E, Kouros A, et al. Psychological disorders and quality of life 
among patients with chronic viral hepatitis: a single-center cross-
sectional study with pair-matched healthy controls. Gastroenterol 
Nurs 2018;41(3):206-18. 

24. Fábregas BC, Moura AS, de Ávila RE, Faria MN, Carmo RA, 
Teixeira AL. Sexual dysfunction and dissatisfaction in chronic 
hepatitis C patients. Rev Soc Bras Med Trop 2014;47(5):564-72. 

 

 

 

 

 

 

References

 

  
Bahardoust M., et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

08
 ]

 

                               6 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9716-fa.html


  
192        

 

 
  192تا  186 ،3، شماره 77، دوره 1398 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکشده پزکمجله دانش

 

 

 
Quality of life and health-related quality of life                                         

in hepatitis C patients and B patients 
 

 

  

 
Mansour Bahardoust1 
Marjan Mokhtare M.D.1 
Arezoo Chaharmahali M.D.2 
Fatemeh Mousazadeh M.Sc.3 
Shahram Agah M.D.1* 

 
1- Colorectal Research Center, Iran 
University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran. 
2- Department of Internal Medicine, 
Rasool-e-Akram Hospital, Iran 
University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran. 
3- Department of Education 
Management, Faculty of 
Psychology and Educational 
Sciences, Islamic Azad University, 
South Tehran Branch, Tehran, Iran. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 Corresponding author: Colorectal 
Research Center, Rasool-e-Akram 
Hospital, Nyaiesh Ave., Tehran, Iran. 
Tel: +98 21 66554790 
E-mail: shahramagah@gmail.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Psychosocial issues and quality of life are important components at the 

patients diagnosed with chronic hepatitis B and C. Hepatitis is a chronic liver disease that 

can affect quality of life of patients. In this study, we compared the quality of life between 

patients with hepatitis B and C and finally presented a structural model about it. 

Methods: In a prospective analytic study, 86 patients with hepatitis B and 86 with 

hepatitis C who referred to the Rasoul-e-Akram Hospital in Tehran from April 2015 to 

April 2018 were compared regarding the quality of life and health-related quality of 

life. The clinical and radiographic data of patients were extracted from their medical 

records. The 36-item short-form health survey (SF-36) was used for the evaluation 

quality of life and health-related quality of life. The questionnaire consisted of 36 

questions in eight sub-scales (physical performance, physical role, physical pain, 

general health, vitality, social role, emotional role, and mental health). 

Results: Generally, the quality of life score was significantly lower in patients with 

hepatitis C (34.13±9.37) than patients with hepatitis B (51.5±10.5) (P=0.001). Except 

for the physical role and vitality, all other SF-36 subscales were significantly lower in 

the HCV patients group (P>0.05). Based on the results of logistic regression, the 

emotional dimension of patients was reported as most important effect on the quality of 

life in patients [(OR=9.15, 95% CI=(4.11-15.41), P=0.001)]. Based on the results of 

linear analysis, hepatitis type [(B=4.21, P=0.001)], patient income [(B=2.57, P=0.001)], 

the level of education [(B=2.9, P=0.014)] and the gender of patients [(B=2.77, 

P=0.023)] were reported as most important factors affecting the quality of life of 

patients, respectively. There was no significant difference between age, body mass 

index and smoking reported in patients' quality of life (P>0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, the quality of life in patients with 

hepatitis C was significantly lower than the quality of life in patients with hepatitis B. 

 
Keywords: hepatitis B, hepatitis C, Iran, quality of life. 
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