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  :مقدمه
اگر چه در دو دهه اخير پيشرفت هاي زيادي 

 اما شيوع ،در درمان بيماران قلبي اتفاق افتاده است
وري كه به ط. نارسايي قلب در حال افزايش است

 ميليون نفر در جهان به اين بيماري مبتلا 15نزديك 
شيوع و بروز اين بيماري با افزايش سن ). 1(هستند 

اساس مطالعه  كه بر  بطوري،رابطه مستقيم دارد
Rochester و Friedman   با هر دهه افزايش سن بروز
 هاي بر طبق گزارش). 2(ي دو برابر مي شود ـنارسايي قلب

  ترين مخارجبيماري يكي از پر هزينهمحققين، اين 
  ورـــبراي خدمات سلامت ملي است براي مثال در كش

  
 ـايـه هــرآورد هزينــــ ب2007ال ــــــكا در سريــــآم

 2/33اين بيماري حدود  تقيممس رــــم و غيــمستقي
ها صرف مخارج ميليون دلار بوده است و اكثر هزينه

 بيماري جداي از پيش اين). 3(بيمارستاني شده است 
آگهي ضعيف، محدوديت در فعاليت جسمي، قطع 
تعاملات اجتماعي، ديسترس هاي رواني، كاهش نشاط، 

ثير منفي بر فزايش وابستگي و بازنشستگي زودس و تاا
  ). 4(كند  كيفيت زندگي را تحميل مي

يت ف سازمان بهداشت جهاني كي1991در سال 
 كيفيت زندگي :زندگي را چنين تعريف نموده است

  :چكيده
 .شته باشد  تاثير منفي بر كيفيت زندگي دا      يك سندرم كلينيكي است كه مي تواند      نارسايي قلبي    :زمينه و هدف  

  . شد انجام پژوهش حاضر با هدف مطالعه كيفيت زندگي بيماران مبتلا به نارسايي قلبي
نارسايي قلبـي مراجعـه كننـده بـه مركـز        بيمار مبتلا به     200 تحليلي – در اين مطالعه توصيفي      :روش بررسي 

 بـا اسـتفاده از ابـزار        آنـان ابعـاد كيفيـت زنـدگي        سرپايي شهر كرمان به روش نمونه گيري هدفمند انتخاب و         
به منظور تجزيه و تحليل اطلاعـات       . مورد بررسي قرار گرفت    )SF36( سواله   36 بررسي كيفيت زندگي     استاندارد

  .استفاده شد ANOVA و مستقل t كاي، از آزمون هاي آماري مجذور
.  بيمـاري قلبـي قـرار داشـتند    2 سال بود و اكثر آنها در درجه     64ميانگين سني بيماران تحت مطالعه      : يافته ها 

مقايسه ابعـاد كيفيـت زنـدگي       . )P=36/0( بود   65/40±37/15 و زنان    36/42±57/15 مردانكيفيت زندگي   نمره  
نمـره كيفيـت    ) P=01/0(و سـلامت روان     ) P=005/0(كه در دو بعد عملكـرد جـسمي         زنان و مردان نشان داد      

كيفيت  باعث كاهش بعد عملكرد جسمي       سابقه مصرف سيگار   و   سنافزايش  . مردان بيشتر از زنان است    زندگي  
  .)>05/0P (ده بودش زندگي

از كيفيت زندگي مطلـوبي برخـوردار        به نارسايي قلبي     لامبتژوهش نشان داد بيماران     نتايج اين پ  : نتيجه گيري 
نيستند و زنان عملكرد جسمي پايين تر و سلامت روان بدتري نسبت به مردان دارند، از ايـن رو كنتـرل برخـي                       

  .متغيرهاي قابل اصلاح در اين بيماران ضروري به نظر مي رسد
  

 .نارسايي قلبي، مراكز سرپايي كيفيت زندگي، :واژه هاي كليدي



  و همكارانعابديدكتر حيدرعلي                                     مقايسه ابعاد كيفيت زندگي

 درك افراد از وضعيت زندگي در قالب فرهنگ و
هاي حاكم بر جامعه و در راستاي اهداف، ارزش

به عبارت . استانداردها، انتظارات و علايق فرد است
يند منطقي و مفهوم استوار ي يك فرآديگر كيفيت زندگ

بر پايه فرهنگ است كه خلاصه اي از ارزش ها، عقايد، 
   شكل گرفته آن فرهنگ را نشان سمبل ها و تجارب

مي دهد و راهي را براي شناخت و فهم شرايط و تجارب 
  ).5(انسان در زندگي فراهم مي كند 

اختلال در كيفيت زندگي نه تنها اثر منفي بر 
زندگي اجتماعي، خانوادگي، كار و فعاليت تفريحي 
دارد، بلكه خطر بستري شدن و مرگ ناشي از اين 

 بنابراين كيفيت زندگي .)6( مي دهد بيماري را افزايش
عامل پيش بيني كننده پي آمدهاي نارسايي قلبي به 

  ).7(حساب مي آيد 

 

رسد كه ابعاد كيفيت زندگي در به نظر مي
ان و مردان ـزيرا زن. اوت باشدـزنان و مردان متف

 –در وضعيت بيوفيزيولوژي و روانيهايي تفاوت
شتر در خطر براي مثال زنان بي. اعي دارندـاجتم

بنابراين . گيرند اجتماعي قرار مي–ديسترس هاي رواني
احتياج بيشتري به حمايت اجتماعي در مقايسه با مردان 

در حالي كه مردان بيشتر احتياج به داشتن همسر . دارند
بعضي ). 8(يا كسي دارند كه از آنها مراقبت نمايند 

مطالعات نشان مي دهند كه مردان مشكلات اجتماعي، 
  جنسي و زنان تنش و خستگي بيشتري را گزارش 

 Rochesterو   Friedman طبق گزارش). 9(دهند مي
از مردان زنان مبتلا به نارسايي قلبي اختلال در عملكرد 

  ).2 (بيشتر است
با بررسي كيفيت زندگي مي توان نيازهاي 
افراد تحت مراقبت راتعيين كرده و با ارزيابي آن، بيمار 

هاي   و رسيدگي قرارداد تا كيفيت سالرا مورد توجه
از اين رو كيفيت . را افزايش دادزندگي پس از بيماري 

هدف . )10 (زندگي مفهومي اساسي براي پرستار است
پرستاري كمك به بيماران براي رسيدن به سطح 

چنانچه در تئوري پرستاري . مطلوب زندگي است
 يند پرستاريارس كيفيت زندگي هدف نهايي در فرآپ

راقبان و محققان سلامتي از جمله پرستاران م). 11(است 
  كه در ميان گروه بهداشتي نقش مهمي داشته و 
مي توانند نتايج مراقبت از بيمار را ارتقاء بخشند در گام 
اول بايداطلاعات بيشتري درمورد كيفيت زندگي 
بيماران كسب كنند و با اتخاذ تصميمات و اقدامات 

ه هاي حاصل از بررسي، سبب ارتقا موثرتر بر اساس يافت
علاوه بر موارد فوق، ). 12(كيفيت زندگي شوند 

گستردگي ابعاد كيفيت زندگي اهميت پژوهش را دراين 
  ).13(زمينه بيش از پيش نمايان مي سازد 

دراين ميان بررسي ابعاد كيفيت زندگي زنان و 
مردان اهميتي خاص دارد زيرا با شناخت تفاوت هاي ابعاد 

ريزي هايي يت زندگي زنان و مردان مي توان برنامهكيف
متفاوتي در اين گروه ها، براساس نياز آنها طرح ريزي كرد 
. تا آنان به سطح مطلوب تري از كيفيت زندگي دست يابند

با توجه به اين كه در شهر كرمان تاكنون مطالعه اي در اين 
ت زمينه انجام نشده لذا پژوهش حاضر با هدف بررسي كيفي

  . زندگي بيماران مبتلا به نارسايي قلبي انجام شد
  

  : بررسيروش 
 تحليلي –اين پژوهش يك مطالعه توصيفي 

كه طي آن كيفيت زندگي مردان و زنان مبتلا به است 
نارسايي قلبي مورد بررسي قرار گرفت و با يكديگر 

 كليه مردان و زنان راجامعه پژوهش . مقايسه گرديد
لبي كه پس از بستري در بخش هاي مبتلا به نارسايي ق

 و داخلي قلب بيمارستان هاي شهر كرمان سي سي يو
 و براي پي گيري درمان بهبود يافته و مرخص شده اند

 .تشكيل دادند معالج خود مراجعه نموده اند، به پزشك
از فرمول حجم نمونه براي مقايسه نسبت ها در دو 

 ين اساسبر اگروه، جهت حجم نمونه استفاده گرديد، 
 نفر جهت بررسي 100در هر گروه جنسي به تعداد 

با توجه (مقايسه اي كيفيت زندگي افراد مورد نياز بود 
  ). قدرت آزمون= 80/0 و =05/0به 

 آورياز روش نمونه گيري هدفمند جهت جمع
مشخصات واحدهاي پژوهش و . اطلاعات استفاده شد

يي قلبي تشخيص نارسا : به مطالعه شاملمعيارهاي ورود
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توسط پزشك متخصص قلب در برگه خلاصه پرونده 
 هفته از تاريخ ترخيص 6حداقل  .اشدآنان نوشته شده ب

جهت پيگيري درمان به  .اشدآنان از بيمارستان گذشته ب
 هوشيار و كاملاً .اشندپزشك معالج خود مراجعه كرده ب

از  .اشندقادر به تكلم به زبان فارسي بقادر به همكاري و 
گي جسمي و رواني لازم براي پاسخ گويي به آماد

 .اشندسوالات برخوردار ب

بيماراني كه از شرايط فوق برخوردار نبودند و 
علاوه بر آن در تاريخچه پزشكي آنها تشخيص هاي 

  .روانپزشكي درج شده بود از مطالعه حذف گرديدند
جهت گردآوري داده ها از دو پرسشنامه 

نامه بررسي كيفيت بررسي ويژگي هاي فردي و پرسش
) SF36) Short from heath survey 36 items زندگي

در اين مطالعه از گونه فارسي ابزار استاندارد  .استفاده شد
SF36 كه به منظور اندازه گيري كيفيت زندگي مرتبط با 

در اين . سلامتي طراحي شده است، استفاده شد
اشد پرسشنامه هر چه ميانگين نمرات به صفر نزديك تر ب

و هر چه تر است نشان دهنده كيفيت زندگي پايين
باشد نشان دهنده تر  نزديك 100 نمرات به نميانگي

اين ابزار در ايران توسط . است كيفيت زندگي بالاتر
دكتر منتظري و همكارانش براي جمعيت ايران طراحي 

آزمون پايايي پرسشنامه با . و استاندارد شده است
 همخواني داخلي و تعيين استفاده از تحليل آماري

ضريب آلفاي كرونباخ و آزمون روايي با استفاده از 
هاي شناخته شده و روايي همگرايي روش مقايسه گروه

تحليل همخواني داخلي . مورد ارزيابي قرار گرفته است
ساير ) α =65/0(ان داد كه به جز حيطه نشاط ـــنش

از حداقل ضرايب  SF36هاي گونه فارسي حيطه
.  برخوردارند90/0 تا 77/0ندارد در محدوده استا

آزمون آماري مقايسه گروه هاي شناخته شده نشان داد 
گروه هاي جمعيتي به كه اين ابزار قادر به افتراق زير 

 تا 58/0 سن مي باشد و داراي روايي تفكيك جنس و
 مي باشد بنابراين گونه فارسي ابزار استاندارد 95/0

SF36 يري كيفيت زندگي مرتبـــط باندازه گبه منظور ا 
  ).14(سلامتي از روايي و پايايي لازم برخوردار است 

مدت زمان جمع آوري داده ها در پژوهش 
 شروع و در اوايل خرداد 89حاضر از اوايل فروردين 

 خاتمه يافت نمونه گيري به صورت مراجعه مداوم 89
) كلينيك و مطب متخصصين قلب(به مراكز سرپايي 

ت و طي آن بيماران مبتلا به نارسايي صورت گرف
قلبي از شرايط شركت در مطالعه برخوردار بودند كه 
از طريق پرسشنامه به وسيله پژوهشگر مورد مصاحبه 

اساس پاسخ بيماران  قرار گرفتند و پرسشنامه ها بر
به منظور تجزيه و . توسط پژوهشگر تكميل گرديد

هاي ماري شاخص تحليل اطلاعات از آزمون هاي آ
  و مستقلt مركزي و پراكندگي، مجذوركاي،

ANOVA استفاده شد.  
  

  :يافته ها
ان داد، ميانگين در يافته هاي حاضراطلاعات فردي نش

 84/63نگين سني بيماران زن  و ميا67/63سني مردان 
 .دبيماران زن بي سواد بودن درصد 53و ) <05/0P(بوده 

 20ان اين در حالي است كه ميزان بي سوادي در مرد
 5/2 درصد بي سوادي در بين زنان حدود درصد و تقريباً
 درصد 60و ) %94(بيشتر بيماران مرد . برابر مردان بود

 درصد زنان خانه دار يا 84. بيماران زن متاهل بودند
در گروه بيماران . بيكار و بقيه شاغل يا بازنشسته بودند

سته بيكار و بقيه شاغل يا بازنش) %7(مرد كمترين درصد 
 درصد بيماران زن و مرد مشكلي 60نزديك به . بودند

درصد زيادي از . در تامين مخارج زندگي نداشتند
اكثر . واحدهاي پژوهش تحت پوشش بيمه بودند

 بيماري قلبي قرار داشتند 2واحدهاي پژوهش در درجه 
حداقل يك بار در سال قبل به دليل مشكل قلبي در 

ابقه مصرف سيگار و س. بيمارستان بستري شده بودند
 استفاده از مواد مخدر در بيماران مرد بيش از بيماران زن

  ).>001/0P( بود
 يافته هاي مطالعه حاضر نشان داد، ميانگين نمره

 و ميانگين نمره 63/42±57/15كيفيت زندگي مردان 
  ).<05/0P( بود 65/40±37/15كيفيت زندگي زنان 

  



  و همكارانعابديدكتر حيدرعلي                                     مقايسه ابعاد كيفيت زندگي

   حيطه هاي مختلف كيفيت زندگي در نمونه پژوهشمقايسه ميانگين نمرات :1جدول شماره 
  

 Pvalue*  حيطه هاي كيفيت زندگي  مرد  زن  يت         جنس                                    

65/35±00/21 سلامت عمومي  92/15±20/34  58/0 

10/38±65/25 جسمي 00/29±71/18  عملكرد   005/0 

75/37±70/23 به علت مشكل جسمي 25/41±51/28 محدوديت   35/0 

33/48±79/24حي 00/49±27/25 محدوديت به علت مشكل رو   85/0 

37/47±18/23جتماعي 50/44±21/22 عملكرد ا   37/0 

65/45±44/21 جسمي  39/0 34/21±05/43  درد 

45/19±30/39  11/0 41/19±70/43  نشاط 

87/17±20/48  22/16±44/54  01/0 سلامت روان 

75/35±82/22 قب  82/20±00/36  93/0 لوضعيت سلامتي در يك سال 

63/42±57/15 كل  36/0 37/15±65/40  

100=n  مي باشد"ميانگين±انحراف معيار" ه صورتداده ها ب            .در هر دو گروه .  
    مستقلt بر اساس آزمون *

  
مقايسه ميانگين نمرات ابعاد سـلامت عمـومي،         مختلف كيفيت

نشاط از ابعـاد كيفيـت      عملكرد جسمي، درد جسمي و      
زندگي بر حسب سن نشان داد كـه در هـر چهـار بعـد               

 سـال   ≥50مذكور ميانگين نمرات بيماران گـروه سـني       
 امـا آنـاليز واريـانس يـك         .هـا بـود    بيش از ساير گروه   

طرفه فقط در بعد عملكرد جسمي  تفاوت معنـي داري     
 )Post Hoc(آزمـون تعقيبـي   ). P=0001/0(را نـشان داد  

 مقايسه ميانگين نمرات ابعاد
 عملكـرد ان زن و مرد تنهـــا در مـــوردزندگي در بيمار

جسمي و سلامت روان تفاوت معني داري را نشان 
مورد ميانگين نمره داد، به طوري كه در هر دو 

بيش از ) 44/54، 10/38به ترتيب (بيماران مرد 
 جدول(بود ) 20/48، 00/29به ترتيب (بيماران زن 

  .)1شماره 
  
  

   و مصرف سيگاردر نمونه پژوهش بر حسب سنمختلف كيفيت زندگي مقايسه ميانگين نمرات ابعاد  :2ماره جدول ش
     متغير                   مصرف سيگار )سال(سن 

  بلي  خير  ≥ 50  51 – 60  < 70   كيفيت زندگيابعاد
)72=n(  

70-61  
Pvalue** Pvalue* )142=n(  )58=n(  )47=n(  )72=n(  )18=n(  

06/0 59/36±5/1853/30±8/17  4/18±79/36  5/18±34/30  5/19±81/33  3/15±61/43  027/0  عموميسلامت  

006/0 001/0 13/22±8/16  0/24±09/36  5/18±33/27  67/31±5/21 1/23±82/41  9/27±94/41   عملكرد جسمي 
65/0 39/20±27/43  99/0 63/44±6/20  0/22±64/44  8/21±79/44  82/43±2/20 9/26±72/44   درد جسمي 

29/0 66/37±6/21  7/20±01/42  1/16±26/40  97/40±0/16 7/20±57/43  7/21±39/46  52/0  نشاط 

  .مي باشد "ميانگين±انحراف معيار" داده ها به صورت 
   مستقلtبر اساس آزمون **    بر اساس آزمون آناليز واريانس يك طرفه *
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 ≥50نــشان داد ميــانگين نمــره گــروه ) Tukey(تــوكي و 
 سال به طـور معنـي داري بـيش از           51- 60وه  و گر  سال

) P=0001/0 و   P=006/0بـه ترتيـب     ( سال   < 70گروه  
  سـال بـيش از گـروه سـني         51- 60ميانگين نمره گروه    

  . )2جدول شماره (بود ) P=036/0( سال 61- 70
همچنين ميانگين نمرات ابعاد سلامت عمومي،      

رد جــسمي، درد جــسمي و نــشاط از ابعــاد    ـــــعملك
گي نـشان داد كـه در همـه ابعـاد ميـانگين             كيفيت زنـد  

نمـره بيمــاراني كــه ســابقه مــصرف ســيگار نداشــتند از  
ميانگين نمره بيماراني كه سابقه مصرف سيگار داشتند        

ــود ــشتر ب ــاري . بي ــون آم ــورد  tآزم ــا در م ــستقل تنه  م
سمي تفاوت معنـي داري     سلامت عمومي و عملكرد ج    

جدول  ()P=006/0 و   P=027/0به ترتيب    (را نشان داد  
  ).2 شماره

  
  :بحث

 نــشان داد، كيفيــت زنــدگي پــژوهشنتــايج ايــن 
مردان در مقايسه با كيفيت زندگي زنان با انـدكي بـالاتر            
. است ولي اين تفاوت از لحاظ آمـاري معنـي دار نيـست            

با توجه به اين كه حداقل ميانگين نمرات صفر و حداكثر           
 دو  بنابراين در مجموع مي توان گفت هـر       .  مي باشد  100

اساس  گروه از كيفيت زندگي پايين برخوردار هستند، بر       
نتـايج مطالعـات اكثــر بيمـاران نارســايي قلبـي از كيفيــت     

 رنج مي برنـد كـه نارسـايي قلبـي بـيش از              يزندگي پايين 
يفيت زندگي  ساير بيماري هاي مزمن باعث اختلال در ك       

  ).15،16(بيماران مي شوند 
و زنـان   در مقايسه كلي كيفيـت زنـدگي مـردان          

ه اختلاف معنـي دار آمـاري مـشاهده نـشد كـه بـا مطالع ـ              
 شجاعي و   و با مطالعه  همخواني  ) 17(رهنورد و همكاران    

شـايد دليـل ايـن مغـايرت        ). 13(مغـايرت دارد    همكاران  
  .ابزار جمع آوري اطلاعات بوده است

مقايــسه ميــانگين نمــرات ابعــاد مختلــف كيفيــت 
ــدگي در بيمــاران زن و مــرد تنهــا در   مــورد عملكــرد زن

جسمي و سلامت روان تفاوت معنـي داري را نـشان داد،            
 به طوري كه در هر دو مورد ميانگين نمـره بيمـاران مـرد             

 ند گزارش كرد   و همكاران  Heo. بودبيش از بيماران زن     
كه توانايي جسمي در بيمـاران بـا نارسـايي قلبـي ارتبـاط              

ــا شــرايط بيمــاري دارد  ــر بيمــاران  . مــستقيمي ب ــرا اكث زي
علائمي را مثل خستگي و تنگي نفس گزارش مي كنند،          
كه اين علائم توانايي انجام فعاليت هـاي روزانـه آنهـا را             

  ). 18(محدود مي سازد 
در   Rochesterو  Friedman مطالعـه  سبـر اسـا  

حالي كه عملكرد جسمي زنان و مردان مبتلا به نارسـايي           
  ه قلبي مختل مي شـود، ايـن اخـتلال در زنـان بيـشتر ديـد               

بــه ايــن نتيجــه و همكــاران Stromberg   ).2(مــي شــود 
 رسيدند كه استرس هاي زندگي و محروميت از حمايت هاي     
عاطفي، زنان مبتلا به نارسايي قلب را بيـشتر از مـردان در             

زنـان از   . طر افت كيفيت زندگي قرار مي دهند      معرض خ 
نــشاط و عملكــرد جــسمي پــايين تــري نــسبت بــه مــردان 

 و اين تفاوت بعد از يكـسال پـي گيـري         برخوردار هستند 
ــل      ــردان متحم ــيش از م ــان ب ــرا زن ــود زي ــي ش ــارزتر م ب
مشكلاتي نظير اختلال در خواب، مسائل عاطفي، كاهش        

شايد يـك دليـل     ). 19(انرژي، توان و ناخوشي مي شوند       
پايين تر بودن عملكرد جسمي زنان نـسبت بـه مـردان در             

د زنـان در     درص ـ 84جامعه مورد پژوهش، اين باشـد كـه         
اين پژوهش خانه دار بوده و با وجود سـن بـالا و داشـتن               
بيماري مزمن و وفور بيماري هاي زمينه اي در آنها هنوز           
مسئوليت امور منزل را به عهده داشته كه منجر به كاهش           

  .توان جسمي آنها شده است
رابطـه سـن،   «نتايج يك مطالعه اي تحـت عنـوان     

كــه زنــان كيفيــت نــشان داد » جــنس بــا كيفيــت زنــدگي
 در حيطـه    زندگي پايين تري نـسبت بـه مـردان خـصوصاً          

 شـيوع اخـتلالات روانـي بـه طـور           و) 20(رواني داشـتند    
گـر چـه    ). 21(ري در جنس مونـث بيـشتر اسـت          معني دا 

زنان و مردان هر دو از بيماري هاي رواني رنج مـي برنـد              
اما زنان به دليـل شـرايط ويـژه اغلـب ايـن بيمـاري هـا را                  

 تجربه مي كنند به طور مثال افسردگي و اضـطراب           بيشتر
عوامـل بيولوژيـك ماننـد      .  برابـر مـردان اسـت      2در زنان   

ژنتيك و هورمون هاي جنسي، خطر ابتلا به افسردگي را          
افــسردگي عارضــه شــايعي در ). 22(افــزايش مــي دهنــد 
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مختلف ي ها در پژوهشاين ارتباط منفي معنادار. بودند
  ). 25-27(نيز گزارش شده است 

بيماران نارسايي قلبي است كه نه تنها حيطه روانـي بلكـه            
  حيطه هـاي ديگـر كيفيـت زنـدگي را تحـت تـاثير قـرار                

، لذا توجـه بـه بهداشـت روانـي در تمـام             )23(د  ـــدهمي
عرصه هاي زندگي از جمله زندگي فردي و اجتمـاعي و           

 تواننـد بـا   و پرسـتاران مـي  ) 21(شغلي حائز اهميت است     
ارتقاء سطح سلامتي زنان در پيشگيري از اين بيماري هـا           

  .موثر باشند

  
  :نتيجه گيري

به طور كلي نتايج اين پژوهش نشان داد كه 
بيماران مبتلا به نارسايي قلبي از كيفيت زندگي مطلوبي 

تر و برخوردار نيستند و زنان عملكرد جسمي پايين
سلامت روان بدتري نسبت به مردان دارند، از اين رو 
برنامه ريزي براي بهبود كيفيت زندگي بيماران نارسايي 

ند توانبخشي و كنترل برخي قلب مخصوصا زنان، مان
  متغيرهاي قابل اصلاح در اين بيماران ضروري به نظر 

     .مي رسد

مطالعه حاضر نشان داد عملكرد جسمي، بر 
حسب سن بين دو گروه معني دار بود به طوري كه با افزايش 

 تحت در مطالعه اي. سن عملكرد جسمي كاهش مي يافت
خود ارزيابي مردم شهر تهران از وضعيت سلامتي «عنوان 

گزارش » بر حسب جنسيت، تحصيلات و منطقه مسكوني
شد كه گروه هاي سني جوان تر ارزيابي بهتري از 
وضعيت سلامتي خود دارند و معتقدند كه با افزايش سن 
علاوه بر مشكلات جسمي ناشي از سن، فشارهاي 

اجتماعي و اقتصادي تاثير سوء خود را بر سلامتي -رواني
  ). 24(بروز مي دهند 

  
  :تشكر و قدرداني

اه آزاد اسلامي واحد خوراسگان پايان از دانشگ در
كليه بزرگواراني كه در اجراي اين پژوهش صميمانه ما را و 

 جناب آقاي دكتر محمد يعقوبي و جناب آقاي ، ياري كردند
تر اصغر كاظمعلي متخصصين محترم قلب و جناب آقاي دك

دكتر فرهاد اسدي فوق تخصص قلب مراتب تشكر و قدرداني 
  .خود را اعلام مي داريم

اين پژوهش سلامت عمومي و عملكرد در 
  جسمي بر حسب سابقه مصرف سيگار تفاوت 
معني داري را نشان داد، به طوري كه افراد غير سيگاري 

  وردار عملكرد جسمي بهتــري برخـمي واز سلامت عمو
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Background and aims: Heart failure is a clinical syndrome which may have causes negative 
effects on quality of life. Nowadays, improvement of quality of life in these patients has become 
as an objective and a part of treatment programs that is a useful direction for promotion of care 
quality. It is necessary for nurses to gain essential knowledge to improve the patient’s quality of 
life. The aim of this research was to study the quality of life in heart failure patients referred to 
the Kerman Outpatient Centers. 
Method: This descriptive-analytical study was performed on 200 patients (100 men and 
100woman) suffered from heart failure who were referred to the outpatient centers in Kerman. 
Samples were selected by purposive method. Short From heath survey 36 items (SF36) was used 
for studding the quality of life. Data were analyzed using Chi- square, independent t-test and 
ANOVA. 
Results: Findings showed that the patients mean age was 64 years and most of them were in the 
second degree of heart failure. The quality of life score was found 42.36 in men and it was 40.65 
in women (P>0.05). The comparison of quality of life dimensions in women and men showed 
that physical function (P=0.005) and mental health (P=0.01) was significantly higher in men 
than women. 
Conclusion: The results indicated that the heart failure patients had poor quality of life and the 
women have weaker physical function and worse mental health than men. Therefore, controlling 
some amendable variables among these patients is suggested. 
 
Keywords: Heart failure, Outpatient center, Quality of life. 
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