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 چکيده
 ّسف ثب حبضط پػٍّف .ززگطویفیت ظًسگی ثیوبضاى  ٍ وبّفهٌدط ثِ پیبهسّبي خؿوی یب ضٍاًی  هی تَاًس افؿطزگی ٍ اضغطاة :زمینه و هدف

  .قس وطًٍط اًدبم ػطٍق پؽ ثبي خطاحی ػول تحت ثیوبضاى ظًسگی ویفیت اضغطاة ٍ افؿطزگی ثبثیي  اضتجبطتؼییي 

 پؽ ي ثب خطاحی وِ  ثیوبضاًی ثَزًس اظ ًفط 102 ًوًَِ پػٍّف .قس بماًد همغؼی نَضت ثِ وِ ثَز پیوبیكی عطح یه حبضط هغبلؼِ روش بررسی:

 قسُ اؾتبًساضز ثب پطؾكٌبهِ زازُ ّب .گطزیسًس اًتربة زؾتطؼ زض گیطي ثَزًس. ثیوبضاى ثب ضٍـ ًوًَِ زازُ اًدبم ثیوبضؾتبى للت العّطاء قیطاظ زض ضا

زازُ ّب ثب خوغ آٍضي قس. تدعیِ ٍ تحلیل  (WHOQOL-BREF)خْبًی  پطؾكٌبهِ ویفیت ظًسگی ٍ (HADS)ثیوبضؾتبًی  اضغطاة ٍ افؿطزگی

 اًدبم قس.  20ًؿرِ  spssًطم افعاض  هطاتجی زض ؾلؿلِ چٌسگبًِ تی تؿت ٍ ضگطؾیَى ّوجؿتگی، آظهَى ّبي آهبضي اظ اؾتفبزُ

 (،p<0/001) ثب خٌؽٍخَز زاقت. ّوچٌیي ویفیت ظًسگی  (p< 0/001) هؼٌبزاض ٍ هٌفی ي ضاثغِ ظًسگی ویفیت ثب اضغطاة افؿطزگی ٍ ثیي یافته ها:

 هطاتجی ؾلؿلِ ضگطؾیَى اضتجبط آهبضي هؼٌی زاضي زاقت. تحلیل  (p<0/001)( ٍ قغلp<0/001) ، هیعاى زضآهس(33p<0/0) هیلاتؾغح تح

 وطزُ اًس. ویفیت ظًسگی ضا تجییي ٍاضیبًؽ اظ زضنس 4/70ثبلیٌی  هتغیطّبي زضنس ٍ 3/14قٌبذتی  خوؼیت اختوبػی هتغیطّبي وِ زاز ًكبى ًیع چٌسگبًِ

 ویفیت ظًسگی ثیوبضاى پیأهس زضهبى ٍ ثط اضغطاة ٍ افؿطزگی ٍ اثطات ؾَء ثیوبضاى ایي زض افؿطزگی ٍ اضغطاة فطاٍاًی ثِ تَخِ ثب کلی:نتیجه گیری 

 .تَنیِ هی قَز ثیوبضاى ایي ثطاي زضهبًی هٌبؾت ٍ غطثبلگطي الساهبت اًدبم وطًٍط، ػطٍق ثیوبضي ثِ هجتلا
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 مقدمه

 ضا ظًسگی اظ ّبیی خٌجِ ؾلاهت، هطتجظ ثب ظًسگی ویفیت

 یب ثیوبضي تأثیط تحت ثیكتط وِ زّس هی لطاض ًظط هس

 ؾلاهت هطتجظ ثب ویفیت ظًسگی ؾلاهت هی ثبقٌس.

 ٍ ضٍاًی خؿوبًی، هتتأثیطپصیطي ؾلا هیعاى ثِ ثؿتگی

 ایي زض .زاضز آى زضهبى یب ثیوبضي یه اظ فطز اختوبػی

 ظًسگی ویفیت ثَزى ثؼسي چٌس ٍ فطز شٌّیت ثط تؼطیف

 ثب هعهي ثیوبضیْبي زض ظًسگی ویفیت .(1)قَز هی تأویس

ثیوبضاى  اوثط وِ عَضي ثِ ؛اؾت ّوطاُ تغییطات ًبهٌبؾت

 اثؼبز اظ اي پبضُ زض ذَز ثیوبضي ذبل قطایظ زلیل ثِ

 اظ یىی هی قًَس. وبؾتی ٍ اذتلال زچبض ظًسگی ویفیت

 ایي ظًسگی ویفیت ثِ اًساظُ گیطي ضٍظافعٍى تَخِ زلایل

 تحمیك زٍ اؾت. هعهي ثیوبضي ّبي قیَع ثبلاي ثیوبضاى،

 ثیكتط للت ًبضؾبیی ًكبى زازُ اؾت وِ آهطیىب زض ثعضي

فیت وی زض اذتلال ثبػث قبیغ، هعهي ثیوبضي ّبي ؾبیط اظ

 ثیوبضي ویفیت قست افعایف ثب ٍ قسُ ثیوبضاى ظًسگی

 .(2)هی قَز ثستط ثیوبضاى ظًسگی

Pender الگَي فؼبلیت ّبي ؾجه ظًسگی ضا  ضفتبض

 هْن ثط يوِ تأثیط زاٍعلجبًِ ضٍظهطُ ظًسگی هی زاًس

ػَاهل خوؼیت قٌبذتی،  اظ ٍضؼیت ؾلاهت فطز زاقتِ ٍ

 ثب .(3)ِ اؾتاختوبػی ًكأت گطفت ضٍاًكٌبذتی، هحیغی ٍ

 ثِ خْبى، ؾطتبؾط زض هطزم ظًسگی الگَي تغییط ثِ تَخِ

 ثیوبضیْبي ثط للجی يثیوبضیْب 2020 ؾبل تب ضؾس هی ًظط

 ًبتَاًی ٍ هیط ٍ هطي انلی ػبهل ٍ ِگطفت پیكی ػفًَی

وِ هطوع عجك آهبضي  ًیع ایطاى زض .قس ذَاّس طثك

از هٌتكط وطزُ اؾت، تؼس 1380ؾبل  زض ّب هسیطیت ثیوبضي

زض  3337 اؾتبى وكَض 18هجتلایبى ثِ ًبضؾبیی للجی زض 

  .(4)خوؼیت گعاضـ قسُ اؾت ًفط 100000

 ثْجَز ّسف ثب ػطٍلی -للجی ثیوبضیْبي هرتلف زضهبًْبي

 ؾلاهت ثِ ٍاثؿتِ ظًسگی ویفیت ٍ خؿوی ٍضؼیت

اى هجتلا ثِ ثیوبض اظ ظیبزي ثؿیبض تؼساز .گیطًس هی نَضت

  پبؾد زاضٍیی ّبي زضهبى ِث وِ وطًٍط ػطٍقثیوبضي 

 لطاض وطًٍط ػطٍق پیًَس خطاحی ػول تحت زٌّس، ًوی

 26/79 ثِ هیعاى ،وطًٍط ػطٍق پیًَس ػول اًدبم .گیطًسهی 

 17/94آؾیب،  زضنس زض 72آهطیىبي قوبلی،  زض زضنس

 ؾبیط ًمبط زضنس زض 18/14 ٍ اضٍپبي غطثی، زضنس زض

 ول اظ زضنس 60 ًیع ایطاى زض ضٍ ثِ افعایف اؾت.خْبى 

 وطًٍط ػطٍق پبؼ ثبي ثبظ، خطاحی للت خطاحی اػوبل

 اًَاع ؾبیط هبًٌس وطًٍط ػطٍق پیًَس خطاحی .(5)ثبقس هی

 ٍ اضغطاة ٍ ثَزُ ظا اؾتطؼ ثیوبض ثطاي خطاحی اػوبل

 اظ زؾتِ ایي هْن ٍ قبیغ اذتلالات خولِ اظ افؿطزگی

 ػولىطز زض اًىبضي لبثل غیط ًمفوِ  اؾت ثیوبضاى

ویفیت  ٍضٍظاًِ فؼبلیت  ٍ وبض ؾطگیطي ظای، اختوبػ

هیعاى قیَع افؿطزگی زض ثیوبضاى للجی  .(6)ظًسگی زاضز

زضنس(  45تب  30) ثطاثط خوؼیت ػوَهی 3تب  2ػطٍلی 

اؾت ٍ ثب هیعاى افؿطزگی زض ثیوبضاى هجتلا ثِ ثیوبضي ّبي 

هكرم قسُ  .(7)َي، زیبثت ٍ ؾطعبى ثطاثطي هی وٌسولی

 اضغطاة ٍ افؿطزگی حتی ثب زضخبتی اظاؾت وِ افطاز ثب 

آتطٍاؾىلطٍظیؽ، زضز  آًػیي نسضي ٍ زضخبتی یىؿبى اظ

لفؿِ ؾیٌِ ثیكتطي ضا زض همبیؿِ ثب افطاز غیط افؿطزُ ٍ 

 ّوچٌیي .(8)هضغطة هجتلا ثِ ایي ثیوبضي، تدطثِ هی وٌٌس

 ویفیت ثط ػَاهل تأثیطگصاض هْوتطیي افؿطزگی ٍ اضغطاة

 ویفیت آى ثط تأثیط حتی ٍ ّؿتٌس ؾلاهت ثب هطتجظ ظًسگی

ثغي  اي ترلیِ وؿط هثل خؿوی، خٌجِ ّبي اظ ظًسگی

 ثیكتط هعهي ثیوبضیْبي زیگط ٍ نسضي آًػیي چپ،

 اي وٌٌسُ ًبتَاى ٍضؼیت . افؿطزگی(9)قسُ اؾت گعاضـ

 هی زیسُ وطًٍط ػطٍق ثِ ثیوبضي هجتلا ثیوبضاى زض وِ اؾت

 ثِ هجتلا زضنس ثیوبضاى ثیؿت زض اذتلال ایي. قَز

 زاضي اضتجبط هؼٌب قسُ ٍ گعاضـ وطًٍط ػطٍق ثیوبضیْبي

 -للجی ّبي ثیوبضي ػَاضو ٍ هیط ٍ هطي افعایف ثب

افؿطزگی  ٍ اضغطاةولی  ثغَض .(10)اؾت زاقتِ ػطٍلی

اقىبل زض هىبًیؿن ّبي ؾبظگبضي، تَاًبیی  ثبػث ًمم ٍ

ضغین  سگی ٍ پیگیطي زضهبى ٍتغییطات ؾجه ظً تغبثك ثب

اي وِ ٍضؼیت وبض ٍ ظًسگی  ثِ گًَِ؛ زهی قَ زاضٍیی

ثیوبض ضا تحت تأثیط لطاض زازُ ٍ هی تَاًس زضزّبي آًػیي 

یي اذتلالات ثٌبثطایي قٌبذت ا .(8)نسضي ضا افعایف زّس

ؾیط ثیوبضي  ًس هَخت ثْجَزتَاهی یت نحیح آى ٍ هسیط

 ٍ وبّف ویفیت ظًسگی ثیوبضاى  ءاضتمب ،ػول ثؼس اظ
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 ثبلاي قیَع ٍخَز ثب آًبى گطزز.ّعیٌِ ّبي زضهبًی 

 اظ ویو فمظ تؼساز ثیوبضاى، ایي زض افؿطزگی ٍ اضغطاة

 ٍ ضٍاًپعقىی ّؿتٌس زضهبى تحتثؼس اظ زضهبى  آًْب

 اظ .هی وٌٌس زضیبفت هٌبؾت اختوبػی -ضٍاًی حوبیت

هَضز ثیوبضي ّبي للجی،  ثب ٍخَز هغبلؼبت ظیبز زض عطفی

ٍ خبهؼِ  ٍضؼیت ضٍاًی هَضز زض پػٍّف ّبي ووی

ثؼس اظ ػول  وطًٍط ػطٍق ثیوبضي ثِ ثیوبضاى هجتلا قٌبذتی

تؼییي  هغبلؼِ ّسف ایي لصاخطاحی اًدبم قسُ اؾت. 

 ویفیت ظًسگی ثیوبضاىثب افؿطزگی  ٍ ضاثغِ اضغطاة

 اؾت.خطاحی ثبي پؽ ػطٍق وطًٍط پؽ اظ 

 

 بررسی روش

 اؾت. همغؼی ًَع اظ پیوبیكی ٍ هغبلؼِ یه پػٍّفایي 

وِ زض ثْبض  ثَز ثیوبضاًی ّوِ قبهل هغبلؼِ، بضيآه خبهؼِ

 ػطٍق وطًٍط ، ؾِ هبُ اظػول خطاحی للت پیًَس93ؾبل

 ولیٌیه ثِ ثؼسي ّبي هؼبیٌِ خْت آًبى گصقتِ ثَز ٍ

 قیطاظ هطاخؼِ ذیطیِ للت العّطاء ثیوبضؾتبى ػطٍق ٍ للت

 . هی وطزًس

زض زؾتطؼ گیطي  ضٍـ ًوًَِاظ  ثطاي گطز آٍضي زازُ ّب

ی وِ ثیوبضاًزُ گطزیس. پؽ اظ وؿت ضضبیت اظ اؾتفب

ضؼیت ؾلاهت ذَز ثؼس اظ ػول ثِ خْت پیگیطي ٍ

 ثط ٍاخس قطایظ هطاخؼِ هی وطزًس، ثیوبضاىزضهبًگبُ 

ػول خطاحی پیًَس ػطٍق وطًٍط ) حؿت هؼیبض ّبي ٍضٍز

توبیل  ؾِ هبُ اظ ػول خطاحی آًبى گصقتِ ثبقس،، للت

 )ػسم هغبلؼِ اظ ذطٍج ٍ( قطوت زض پػٍّفثِ  یوبضث

 اظ ثؼس ثیوبضاى هغعي یب للجی ؾىتِثیوبض،  ّوىبضي

 ضٍاًی، قسُ قٌبذتِ ثیوبضیْبي ثِ اثتلاي فطز ،تطذیم

 لطاض گطفتٌس ٍ هَضز ههبحجِ( اًتربة هعهي ثیوبضیْبي

پطؾكٌبهِ ضا  وبفی ؾَاز زاقتي نَضت زض )پبؾرگَیبى

از یب ؾَثیوبضاى ثی وطزًس. اهب اظ آًدب وِ اوثط  هی تىویل

 تَؾظ ضٍـ ههبحجِ ثِ ون ؾَاز ثَزًس. پطؾكٌبهِ

 قس(. تىویل پطؾكگط

 هؼبًٍت اظ هدَظ وؿت اظ پؽ اعلاػبت آٍضي خوغ

 آى اضائِ ٍ قیطاظ پعقىی ػلَم زاًكگبُ زضهبى ٍ پػٍّكی

 اي پطؾكٌبهِ اؾتفبزُ اظ ثبثیوبضؾتبى للت العّطاء،  ثِ

 ؾَالات اٍل: گطفت. ثرف اًدبم ثرف ؾِ اظ هتكىل

خوؼیت قٌبذتی ثیوبضاى ثَز.  اعلاػبت فطزي ٍثِ هطثَط 

قسٓ ؾؤالات هطثَط ثِ همیبؼ اؾتبًساضز  زٍم: ثرف

 Hospital )(HADS) ٍ افؿطزگی ثیوبضؾتبًی اضغطاة

Anxiety and Depression Scale)  ِاي پطؾكٌبهِو 

 ثطضؾی ثِ هطثَط ؾؤال آى وِ ّفت اؾت ؾؤالی چْبضزُ

 .اؾت افؿطزگی ثطضؾی ثِ هطثَط ؾؤال ٍ ّفت اضغطاة

. ًمبط زوؿت هی قَ اهتیبظ 21 ّط لؿوت اظ هدوَع زض

)ثسٍى  ؾبلن ثَزى هؼٌبي ثِّفت  تب نفط ثطـ آى، اهتیبظ

 ذفیف ٍ زُ اضغطاة یب افؿطزگی تب ّكت (،ػلا ئن ثبلیٌی

 یه اضغطاة یب افؿطزگی قسیس تب ثیؿت ٍ اهتیبظ یبظزُ

 گطفتِ قسُ اؾت. ًظط ظیطهمیبؼ زضزٍ  ثطاي ّط )ثبلیٌی(

 ٍ اؾتطؼ پیف ثیٌی ثطاي ایي پطؾكٌبهِ اظ اؾتفبزُ

ایي پطؾكٌبهِ تَؾظ  هفیس اؾت. للجی ثیوبضاى زض اضغطاة

وبٍیبًی ٍ ّوىبضاى ثِ هٌظَض اؾتفبزُ زض خوؼیت ثبلیٌی، 

ثطاي تؼییي ضٍایی آى  اػتجبضیبثی قسُ اؾت. ٌّدبضؾبظي ٍ

هؼیبض  اظ ضٍایی نَضي، هحتَایی ٍ ّوعهبى هجٌی ثط

پبیبیی آى ثب هحبؾجِ آلفبي  ٍ ثیطًٍی اؾتفبزُ قسُ اؾت

ظیط  ( αٍ;70/0وطًٍجبخ ثطاي ظیط همیبؼ افؿطزگی )

زض پػٍّف  .(10)ثَزُ اؾت (α;/.85) همیبؼ اضغطاة

ثطاي ظیط  لفبي وطًٍجبخحبضط پبیبیی آى ثب هحبؾجِ آ

 ظیط همیبؼ اضغطاة ٍ( α;77/0همیبؼ افؿطزگی )

(84./;α) ظًسگی  ویفیت : همیبؼؾَم ثرف زیس.تؼییي گط

(World Health Organization Quality Of 

Life-Brief) (WHOQOL-BREF) 26 زاضاي 

ّب  هؤلفِ ایي .اؾت قسُ تٌظین هؤلفِ 5 زض وِ اؾت ؾؤال

 ؾلاهت، (General Health) ػوَهی ؾلاهت :قبهل

 ضٍاًی ؾلاهت، (Physical Health) یخؿو

(Mental Health)اختوبػی  ، ضٍاثظ(Social 

Relatioship) ظًسگی ٍ ؾلاهت هحیظ 

(Environmental Domain) ؾَال زٍ .ثبقٌس هی 

 ولی قىل ثِ ضا ظًسگی ویفیت ٍ ؾلاهت ٍضؼیت اٍل

 پٌچ گعیٌِ ثطاي ّط ؾَال زٌّس. هی لطاض اضظیبثی هَضز
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 ذَة، ذیلی لیىطت ػبلی، )همیبؼ عطح ضیعي قسُ اؾت

اظ یه تب پٌح  گعیٌِ ّب گصاضي ٍ ًوطُثس(  ثس، ًؿجتبً ذَة،

پٌح  اهتیبظ ٍ ثس ٍضؼیت ًكبًگط ،یه . اهتیبظهی ثبقس

 ًوطُ هٌفی ؾؤالات زض ٍ ثَز ثیوبض ػبلی ٍضؼیت ًكبًگط

ٍ   Rowland.گطفت نَضت هیگصاضي هؼىَؼ 

 ، زضزض تبیَاى ّوىبضاى ٍ Heyfansٍ زض غًَ  ّوىبضاى

 ضا ثِ زؾت آهسُ ضطیت ّوجؿتگی هیعاى هغبلؼبت ذَز

r=0/91  بي . زض هغبلؼِ حبضط آلف(11)وطزًسگعاضـ

 اػتجبض تؼییي خْت ثطآٍضز قسُ اؾت. 93/0وطًٍجبخ 

 ٍ قس اؾتفبزُ هحتَا اػتجبض اظ زازُ ّب گطزآٍضي اثعاض ػلوی

لطاضگطفت.  تأییس وطًٍجبخ هَضز آلفبي آى )پبیبیی( اػتوبز

 SPSS افعاضآهبضي طمً اظ زازُ ّب تحلیل ٍ تدعیِ ثطاي

 آهبض هؼیبض( ٍ اًحطاف هیبًگیي،) ، آهبضتَنیفی20رِ ؿً

 تحلیل ّوجؿتگی ٍ ضطیت تؿت، )تی اؾتٌجبعی

 .قس ضگطؾیَى( اؾتفبزُ

 

 ها يافته

 75 تب 45 ؾٌی ي هحسٍزُ ثیوبض زض 102 هغبلؼِ، ایي زض

 لطاض ثطضؾی هَضز 6/58±11/8 ؾٌی هیبًگیي ثب ،لؾب

 65-56 گطٍُ ؾٌی پبؾرگَیبى زض زضنس اظ %40 گطفتٌس.

 %52 ،ظى %1/47اظ ثیوبضاى هطز،  %9/52ؾبل لطاض زاقتٌس. 

ي ثیوبضي للجی  ؾبثمِقبى اػضبي ذبًَازُ ثیوبضاى  اظ

ؾىتِ للجی، ػول خطاحی للت ٍ یب هطي ًبگْبًی( )

ؾبل ؾبثمِ  1-5 % هست75/5ّل، أ% هت2/91 ًساقتٌس.

 اظ %7/65 پبؾرگَیبى زاقتِ اًس. اوثط ضا ثیوبضي تكریم

 سایی ٍ ضاٌّوبیی( ٍاثت )ثی ؾَاز، پبییي حهیلیت ؾغَح

 ثِ % ضا3/34فطاٍاًی  زاًكگبّی،ووتطیي تحهیلات ثب افطاز

% زاضاي 3/83، % ذبًِ زاض2/38 .ثَزًس زازُ اذتهبل ذَز

 % زض قْط البهت زاقتٌس.5/73آًبى  هٌعل قرهی ٍ اوثط

 % تحت پَقف2/89% ثسٍى زضآهس ٍ زضآهس پبییي، 72/5

 هیبى اضتجبط ثطضؾی اظ حبنل ًتبیحثَزًس.  زضهبًی ثیوِ

 ویفیت پػٍّف ثب هَضز ٍاحسّبياختوبػی  -فطزي ػَاهل

، ثیي خٌؽ زاضي هؼٌی آهبضي اضتجبطوِ؛  زاز ًكبى ظًسگی

 ظًسگی ویفیت ّبي هؤلفِ ثب تحهیلات ٍ قغل، زضآهس

 تأّل، ٍضؼیت ؾي ثیوبض، ثیي هغبلؼِ ایي زاضز. زض ٍخَز

ل البهت، ًَع هؿىي ثیوبض، هست هح زضهبًی، ثیوِ زاقتي

 ویفیت ؾبثمِ ذبًَازگی ثیوبضي ثب للجی ٍ ثیوبضي ثِ اثتلا

 )خسٍل هكبّسُ ًكس هؼٌی زاض آهبضي اضتجبط ظًسگی

 .(1 قوبضُ

 

 پژوهش مورد واحدهبی اجتمبعیی و فرد عوامل بب زندگی كیفیت ارتببط: 1جدول شمبره 

 نتیجه آزمون آزمون آماری درصد تعداد  شناختی جمعیت- اجتماعی های ویژگی

 ؾي ثیوبض
45-55 37 3/36   

r = -0/054 
0/592 56-65 41 2/44 

66-75 24 5/23 

 t;99/4 9/52 54 مرد خٌؽ

      df=100 
0/001 

 9/47 48 زن

 75/5 77 5-1 للجی ثیوبضي ثِ اثتلا ؾي
r = -0/013 0/893 

6-10 25 24/5 

 زض للجی ثیوبضي ؾبثمِ

 ذبًَازُ

     t = 1/062 48 49 دارد

  df=100 
0/269 

 52 53 ندارد

 تبّل ٍضؼیت
 91/2 93 متأهل

t = 1/678            
0/097 

 8/8 9 بی همسر بر اثر فوت

 تحهیلات
t 7/65 67 زیر دیپلم  = 21 /2-     

   df=100 
./033 

 3/34 35 زیپلن ٍ ثب لاتط
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اظ ًظط  ثیوبضاى اظ% 7/63اؾبؼ یبفتِ ّبي تحمیك،  ثط

ؾبلن ) ثسٍى  افؿطزگی% اظ ًظط 6/71ٍ اضغطاة هیعاى 

 % اظ ثیوبضاى زاضاي ػلائن ثبلیٌی7/12 ثَزًس. (ػلائن ثبلیٌی

زاقتٌس.  % افؿطزگی قسیس7/14 ٍ ثَزُ )قسیس( اضغطاة

ؾِ ؾغح  ظًبى زضٍ اضغطاة یي هیعاى افؿطزگی ّوچٌ

ظًبى زض همبیؿِ ثب  %25 ي وِثبلاتط اظ هطزاى ثَز. ثِ عَض

 قوبضُ )خسٍل افؿطزگی قسیس زاقتٌس ٍ اضغطاةهطزاى، 

2). 

 

 اضطراة و افسردگی بیمبران توزیع فراوانی سطوح: 2جدول شمبره 

 
 

 53/85 هغبلؼِ ایي زض ظًسگی ویفیت ولی ًوطُ هیبًگیي

ویفیت ظًسگی ًؿجتبً هغلَثی ثیوبضاى  زضنس اظ 7/64ثَز. 

ویفیت ظًسگی ثبلاتطي ثط  هطزاى ًؿجت ثِ ظًبى اظ زاقتٌس.

ظًسگی  ویفیت زضنس اظ ظًبى اظ 6/14 ذَضزاض ثَزًس.

.(3 قوبضُ )خسٍل َة ثط ذَضزاض ثَزًسًبهغل

 

 

 

 ٍضؼیت اقتغبل

 2/38 39 ضذبًِ زا
t  = 66/3-     

   df=100 
وبضگط، وكبٍضظ،  غیطُ )وبضهٌس، 0/001

 آظاز، ثبظًكؿتِ(
63 8/69 

t 16/7 17 اؾتیدبضي ًَع هؿىي =0/674    

      df=100  
0/421 

 3/83 85 قرهی

t 5/73 75 قْط هحل البهت =-0/195   

         df=100       
0/108 

 5/26 27 ضٍؾتب

 ى زضآهسهیعا

27/5 28 ثسٍى زضآهس  

F= 994/4  
444/4 

 93/7 94 ّعاض تَهبى 300ظیط 

 4/31 32 ّعاض تَهبى 600ّعاض تب  300ثیي 

 6/19 20 ّعاض تب یه هیلیَى تَهبى 601 ثیي

 8/7 8 ثب لاي یه هیلیَى تَهبى

ذَضزاضي اظ ذسهبت ثیوِ ثط

 زضهبًی

    t =0/136 2/89 91 زاضز

   df=100  
0/713 

 8/10 11 ًساضز

علائمسطوح   جمع علائم بالینی )شدید( علائم خفیف بدون علائم بالینی 

تغیرم  زضنس تؼساز زضنس تؼساز زضنس تؼساز زضنس تؼساز خٌؽ 

5/81 44 هطز اضطراب  9 7/16  1 9/1  54 100 

8/43 21 ظى  15 3/31  12 25 48 100 

5/81 44 هطز افسردگی  7 13 3 6/5  54 100 

4/60 29 ظى  7 6/14  12 25 48 100 

7/63 65 ول ثیوبضاى اضطراب  24 5/23  13 7/12  102 100 

گیافسرد 6/71 73 ول ثیوبضاى   14 7/13  15 7/14  102 100 
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 تفکیك جنس : مقبیسه نمرات كیفیت زندگی بیمبران به3جدول شمبره 

 

 ویفیت ظًسگی ّبي همیبؼ ذطزُ هَضز ثِ هَضز ّوجؿتگی

 هَضز)اضغطاة ٍ افؿطزگی(  ٍ هتغیطّبي ضٍاًكٌبذتی

وِ  ًتبیح ضطایت ّوجؿتگی ًكبى زاز گطفت. لطاض ثطضؾی

 افؿطزگی ٍ (p<./001) هتغیطّبي اضغطاةثیي 

(p<./001)  ویفیت  ّوِ هؤلفِ ّبي ویفیت ظًسگی ٍثب

)هؼىَؼ( ٍ هؼٌی  ّوجؿتگی هٌفی )ول همیبؼ( ظًسگی

ّطچِ هیعاى اضغطاة ٍ افؿطزگی  زاضي ٍخَز زاضز.

 ویفیت ظًسگی ثیكتط ثبقس ثیوبضاى ثؼس اظ ػول خطاحی

 (.4 قوبضُ خسٍل( هغلَة تطي زاضًس.ًب

 زندگی بیمبران كیفیت دگی بب ابعبدمبتریس همبستگی پیرسون اضطراة و افسر :4 شمبره جدول

 
ثِ هٌظَض تؼییي ؾْن ّط یه اظ هتغیطّبي پیف ثیي زض 

ثیٌی ویفیت ظًسگی ثیوبضاى، زض هطحلِ اٍل هتغیطّبي  پیف

زض هطحلِ زٍم قٌبذتی ثیوبضاى ٍ   خوؼیت -اختوبػی

ٍاضز هسل  گی(افؿطز )اضغطاة ٍ ثبلیٌی ػَاهل هتغیط

 ٍاضز هتغیطّبي زاز وِ ًكبى ضگطؾیَى ضطیت قسًس، ًتبیح

زضنس اظ ٍاضیبًؽ  3/14 اًس تَاًؿتِ اٍل هطحلِ زض قسُ

 ایي هتغیطّبي هیبى هتغیط ویفیت ظًسگی ضا تجییي وٌٌس. اظ

( >033/0p(، تحهیلات )>001/0p) زؾتِ، هیعاى زضآهس

ییي ؾْن هؼٌی زاضي زض تج (>001/0pهتغیط خٌؽ ) ٍ

هتغیطّبي  زٍم هطحلِ زض اًس. ٍاضیبًؽ ویفیت ظًسگی زاقتِ

زضنس ٍاضیبًؽ هتغیط اظ  4/70 اًس ثبلیٌی تَاًؿتِ ػَاهل

% 99یط ثب اعویٌبى زٍ هتغایي  .ویفیت ظًسگی ضا تجییي وٌٌس

 ویفیت ثِ هطثَط تغییطات هتغیطّب وٌبض زیگط زض هی تَاًٌس

 ایي تججیي زض. ًوبیٌس تجییي ضا ًوًَِ پػٍّكی ایي ظًسگی

 تبثغ ثیكتط ثیوبض ظًسگی وِ ویفیت قَز هی اؾتسلال یبفتِ

 اختوبػی ٍ ظهیٌِ تب اؾت ثیوبض ضٍاًكٌبذتی ذهَنیبت

یي تأثیط ضا ثیكتط اضغطاة ٍ افؿطزگی ثٌبثطایي ؛ؾبذتبضي

  .(5 قوبضُ )خسٍل سضًزا ظًسگی ویفیت ثط
 میسان كیفیت زندگی بیمبران ل برنه تأثیر متغیرهبی مستقرگرسیون چندگب :5جدول شمبره 

β t P R متغیر        مرحله        
2 

Adj R
2 F P 

1 

767/3 375/0 هیعاى زضآهس  0/001     

212/0 تحهیلات  168/2  033/0      

-389/0 خٌؽ  -4/224 0/001 0/151 0/143 840/17  0/001 

2 
     **001/0 14/122- -816/0 افؿطزگی

 0/001 121/176 0/704 0/710 **001/0 3/872- 740/.- اضغطاة

 جمع مطلوب نسبتاً مطلوب نا مطلوب سطوح 

 زضنس تؼساز زضنس تؼساز زضنس تؼساز زضنس تؼساز خٌؽ متغیر

گی
ند

 ز
ت

یفی
 100 54 38/9 21 61/1 33 0 0 مرد ک

7/16 8 ظى  33 8/68  7 6/14  48 100 

 100 102 27/5 28 64/7 66 7/8 8 ول ثیوبضاى

مقیاس کیفیت 

 زندگی

کل زندگی کیفیت سلامت روحی روابط اجتماعی محیط زندگی سلامت جسمی سلامت عمومی  

 r p r p r p r p r p r p هتغیط

-681/0 0/001 0/506- اضغطاة  0/001 643/0-  0/001 0/251 0/001 688/0-  0/001 -0/740 0/001 

-677/0 افؿطزگی  0/001 750/0-  0/001 683/0-  0/001 624/0-  0/001 756/0-  0/001 816/0-  0/001 
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 و نتيجه گيری بحث

 ثب ختوبػی،ا -ضٍاًی ضٍیىطزي اظ اؾتفبزُ ثب هغبلؼِ ایي

 ویفیت بثیي اضغطاة ٍ افؿطزگی ث تؼییي اضتجبط ّسف

وطًٍط  ػطٍق پؽ ثبي خطاحی ػول ثیوبضاى تحت ظًسگی

 افؿطزگی ؾغح ًظط اظ هغبلؼِ هَضز ثیوبضاى . اوثطقس اًدبم

ثسٍى ػلائن ثبلیٌی )ؾبلن(  (7/63) اضغطاة ( 6/71ٍ)

اة ٍ افؿطزگی ظًبى زض توبهی ثَزًس. اهب هیعاى اضغط

 ویفیت ولی ًوطُ هیبًگیي هطزاى ثَز. ثیكتط اظ ؾغَح

 ثطـ ًمبط .گطزیس تؼییي 53/85 هغبلؼِ ایي زض ظًسگی

 ٍ هغلَة هغلَة، ًؿجتبً ظًسگی ویفیت تؼییي ثطاي

 ظًسگی ویفیت افطاز زضنس 64/7. گطزیس ًبهغلَة اًدبم

هغلَة،  ظًسگی ویفیت افطاز زضنس 27/5 ًؿجتبً هغلَة،

 ایي زاقتٌس. ًب هغلَة ظًسگی ویفیت افطاز زضنس 7/8

 آًْب .(12)زاضز ّورَاًیCutshall  هغبلؼِ ًتیدِ ثب یبفتِ

 ًبهغلَة زاضًس. ظًسگی ویفیت افطاز %5/8 زًسًوَ گعاضـ

 زض ًساضز. ّورَاًی ّوىبضاى ٍ سهٌدو هغبلؼِ ًتبیح ثب اهب

ًبهغلَة  ظًسگی ویفیت ثیوبضاى% 5/13 هكبّسات آًبى

  .(13)زاقتٌس

ثب تَخِ ثِ یبفتِ ّبي تحمیك اضتجبط هؼٌی زاضي ثیي خٌؽ 

اي وِ هطزاى زض  ٍ اثؼبز ویفیت ظًسگی ٍخَز زاضز. ثِ گًَِ

ثیكتطي ًؿجت ثِ ظًبى  توبم هؤلفِ ّب هیبًگیي ًوطات

ٍ  Eales ّبي تبیح ایي فطضیِ ثب یبفتًِ اًس. زاقتِ

 ،هؼیٌی ٍ ّوىبضاى، ّوىبضاى هٌتظط لبئن ٍ ّوىبضاى،

ّوبٌّگی ٍ ّوىبضاى،  Mallikٍ  قفیؼی ٍ ّوىبضاى

ایي ًتیدِ  ِّبي ذَز ثّب زض پػٍّف  آى. (14-18)زاضز

 ثَزُ ثیكتط اظ ظًبىوِ ًوطُ ویفیت ظًسگی هطزاى  ضؾیسًس

ٍ ؾلاهت  پبییي تط یٍ اختوبػ ٍ ظًبى ػولىطز خؿوی

اؾبؼ  ثط ًس.ِ اهطزاى زاقت ضٍاًی ثستطي ًؿجت ثِ

هطزاى حوبیت اختوبػی ثبلاتطي اظ هغبلؼبت اًدبم قسُ 

 زضیبفت هی وٌٌس وِ ثط فطظًساى( ٍ )ّوؿط ؾَي اعطافیبى

 ایي، ثط ػلاٍُ. افؿطزگی آًبى تأثیط زاضز وبّف اضغطاة ٍ

 اظ هی زاًٌس جتهطال زٌّسُ اضائِ ػوستبً ضا ذَز چَى ظًبى

 ثْجَزي زٍضاى زض هطالجت زضیبفت زض عجیؼی ذَز حك

  ثلافبنلِ ٍ چكن پَقی پبؼ ثبي اظ خطاحی پؽ

 ٍ ووه حبلیىِ زض هی گیطًس؛ ؾط اظ ضا ّبي ذَز فؼبلیت

اهب  .اؾت ضطٍضي آًبى ثِ زاضي ذبًِ اهَض زض هؿبػست

 اًدبم ایي هؿئَلیت ذَز ضٍظهطُ ظًسگی زض هؼوَلاً هطزّب

 و ضقیسيثط اؾبؼ هكبّسات ًساضًس.  ضا ّب فؼبلیت گًَِ

 ًؿجت للجی ؾىتِ ثِ هجتلا ظًبى افؿطزگی زض ًطخ ،ّوىبضاى

 ثطذی ثِ تَخِ ثب چٌیي ّن .(19)ثبقس هی ثبلاتط هطزاى، ثِ

اختوبػی، فطٌّگی،  قٌبذتی، خوؼیت ػَاهل قَاّس،

هتفبٍت  اي همبثلِ ّبي ؾجه اظ خؿوی ٍ اؾتفبزُ قطایظ

 تأثیط خٌؿیت ّؿتٌس وِ تحت احتوبلی ػَاهل ػٌَاى ثِ

 اختوبػی هطزاى ضٍاًی ٍ ٍیػگیْبي ثطذی .(20)زاضًس لطاض

اؾتطؼ، حضَض ثیكتط زض اختوبع ٍ  ثْتط وٌتطل خولِ اظ

زضیبفت حوبیت  ػبعفی ٍ تغجیك تؼبهلات اختوبػی ثیكتط،

 ػلت للجی، ضٍیساز ثطٍظ ثؼس اظ اختوبػی ثیكتط

 ًؿجت هغلَثتط ػوَهی ضآهسياظ ذَزوب آًْب ثطذَضزاضي

زض ًتیدِ اظ ؾلاهت خؿوی ٍ ضٍحی ثیكتطي  ثَزُ ظًبى ثِ

)تدطثیبت ثِ ػمیسُ پػٍّكگط . (21)ثطذَضزاض ّؿتٌس

ض ثیطٍى اظ هطزّب ثیكتط ٍلت ذَز ضا ز ههبحجِ ثب ثیوبضاى(

ًتیدِ ضٍاثظ  گصضاًٌس زض)قبغل ثَزى ٍ...(هی  هٌعل

هبلی  ختوبػی ٍّبي ا حوبیت اختوبػی ثبلاتط زاقتِ ٍ

اظ عطفی هطزاًی وِ ثبظًكؿتِ  ثبلاتطي زضیبفت هی وٌٌس.

ّؿتٌس فطنت وبفی ثطاي پطزاذتي ثِ ػلایك قرهی ٍ 

 حبلی وِ ظًبى اوثطاً ذبًِ زاض ّؿتٌس ٍ زض؛ اؾتطاحت زاضًس

حتی زض ظهبى ثیوبضي ًیع اظ آًبى اًتظبض هی ضٍز اظ 

 هحجت ٍذَز هطالجت،  فطظًساى( اعطافیبى )ّوؿط، ًَُ ٍ

ل زض قطایظ وِ ایي هؿئلِ ثبػث اذتلا حوبیت ًوبیٌس

زض ًتیدِ ًبهغلَة قسى ویفیت  خؿوی ٍ ضٍحی ٍ

 هی گطزز.آًبى ظًسگی 

 ثیوبضاى ظًسگی ویفیت ثب ؾغح تحهیلات ثیي ّوچٌیي

 ؾلاهت ّبي هؤلفِ زض ػطٍق وطًٍط خطاحی ػول اظ پؽ

ضاثغِ هؼٌی زاضي  ظًسگی هحیظ ظًسگی ٍ ویفیت ػوَهی،

 تحهیلی ؾغح زاضاي افطاز هتغیطّب ثیكتط . زضهكبّسُ قس

 زاقتٌس. ثمیِ ثِ ًؿجت ثْتطي ظًسگی ویفیت ثبلا، ثِ زیپلن

 قفیؼی ٍ ٍّوىبضاى، حؿیٌی ظازُ ًتبیح ثب یبفتِ ّبيایي 

 یگطاىز هٌتظط لبئن ٍ ّوىبضاى ٍ ؾیبم ٍّوىبضاى، 
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 تَاى هی ضاثغِ زض ایي .(22،21،17،15)اؾت  زاقتِ ّورَاًی

 زض تغییط زًجبل آى ثِ ٍ ػوَهی ّبي آگبّی افعایف ًمف ثِ

 هیعاى زض اثط افعایف افطاز ثْساقتی ضفتبضّبي ٍ ًگطـ ّب

 ٍ ؾغح ؾلاهت اضتمبء وِ زض ًوَز اقبضُ تحهیلات

زاضز. ثِ ػجبضت  ػوسُ زذبلت تط ة هغلَ ظًسگی ویفیت

 ٍ زضهبى ثِ ًؿجت آگبّی پبییي ثب ًساقتي تحهیلات زیگط

 وبّف ویفیت ثِ هٌدط تَاًس هی وِ اؾت اضتجبط زض ؾلاهتی

 تحهیلات ؾغح ضؾس وِ هی ثٌظط .گطزز ثیوبضاى ظًسگی

 ثِ زؾتیبثی فطز خْت تَاًوٌسي تَاًس هی ثبلاتط

ػلائن،  للجی، هبّیت ثیوبضي هَضز زض لاظم ّبي آگبّی

 هوىي ثٌبثطایي ؛زّس ضا افعایف آى وٌتطل ًحَُ ٍ ّب ًكبًِ

 ّؿتٌس ثبلاتطي تحهیلات زاضاي ؾغح وِ ثیوبضاًی اؾت

ّبي  ضاّىبض ٍ ًوبیٌس زضن ثْتط للجی ضا ثیوبضي ضًٍس

ثطاي وؿت ثْجَزي  تطي هٌبؾت ٍ ؾجه ظًسگی هغلَة

 .وٌٌساًتربة ؾطیؼتط 

 اظ ًتبیح حبوی ًیع هبّیبًِ زضآهس هتَؾظ هتغیط ثب اضتجبط زض

 هغلَة تط هطتجظ ظًسگی ویفیت ثب ثبلاتط زضآهس وِ ثَز ایي

هَخت  ثیوبضاى هغلَة التهبزي ٍضؼیت ثبقس. هی

 اهىبى ٍ زضهبًی ثْساقتی ذسهبت ثِ آًْب زؾتطؾی ؾَْلت

ثبلاتط  زضآهس ثب ثیوبضاى ًتیدِ زض. قَز هی ثْتط هطالجت

 ٍ ضٍاًی- ضٍحی ّبي زضگیطي ٍ ووتط هبلی ّبي زغسغِ

ؾٌگیي  هربضج تبهیي ٍ زضآهس وؿت ثطاي ووتطي خؿوی

زض ّویي ضاؾتب ضضبیی ٍ  اقت.ز ذَاٌّس ذَز زضهبى

ٍ هغبلؼِ ذَز ثط ثیوبضاى ؾطعبًی، ؾیبم  ّوىبضاى زض

قفیؼی ٍ ّوىبضاى ثِ ّویي ًتیدِ زؾت ّوىبضاى ٍ 

 ظًسگی ویفیت زض ضا التهبزي ػَاهل آًبى .(23،22،17)یبفتٌس

 هْن هحیغی ػبهل یه زضآهس، وِ هؼتمسًس ٍ زاًٌس هی هؤثط

 ٍ زاضز اضتجبط فطز ػولىطز ٍ ؾلاهت ٍضؼیت ثب وِ اؾت

  ٍ تط پبییي ؾلاهت ؾغح ثب تط، پبییي زضآهس

ّوچٌیي  .ثبقس هی ّوطاُ ػولىطزي ثیكتط ّبي هحسٍزیت

وبضهٌساى ًؿجت ثِ  )ثرهَل هكبغل آظاز ٍ قبغل افطاز

وبضگطاى( ًؿجت ثِ افطاز ثیىبض اضغطاة ٍ افؿطزگی 

 قبغلیي، وِ زلیل آى ایي ثبقس قبیس ووتطي زاقتٌس.

 ٍ ظًبى  ثیىبض افطاز ثِ ًؿجت لتهبزي ثْتطيا ٍضؼیت

 ٍ Ozarasّبي  ًتبیح ثب یبفتِایي زاضًس.  ذبًِ زاض

 ٍ Tully ّبي یبفتِ ثب. اهب (24)ّورَاًی ًساضز ّوىبضاى

 ّورَاًی زاضز. (25،21)حؿیٌی ظازُ ٍ ّوىبضاى ٍ ّوىبضاى

اًس وِ ًَع قغل تفبٍت هؼٌی  آًْب ثِ ایي ًتیدِ ضؾیسُ

 هی آٍضز. یي ًوطُ ویفیت ظًسگی ثَخَززاضي زض هیبًگ

وِ هتغیط اضغطاة ثب توبهی  ًتبیح ایي پػٍّف ًكبى زاز

ّوچٌیي ویفیت ول ّوجؿتگی هٌفی  ٍاثؼبز ویفیت ظًسگی 

ضیِ ثب یبفتِ ّبي ٍ هؼٌی زاضي زاضز. ًتبیح آظهَى ایي فط

ّوبٌّگی  ّوىبضاىٍ  Székely ، ٍّوىبضاىػجبزي ٍ 

اًس  ػٍّف ذَز ثِ ایي ًتیدِ ضؾیسُآًْب ضوي پ .(26،10)زاضز

 زض هؤثطي ػبهل ذَز اظ خْتی فطز اؾتطؼ ٍ وِ اضغطاة

 ایدبز وِ ثبعلی زٍض عجك ثط خْت زیگط اظ ٍ ػلائن تكسیس

ٍالغ  زض .سًقَ هی ًبوبضآهس افعایف افىبض ثبػث ٌسٌو هی

 ػلل ثِ تَاًٌس هی وطًٍط ػطٍق پیًَس خطاحی تحت ثیوبضاى

 تطؼ هی تَاى ثِ خولِ اظ. ًسقَ اضغطاة زچبض هرتلف

 ػسم اعویٌبى ٍ هطي ٍ زضز وٌتطل ػسم اظ تطؼ خطاحی، اظ

وطز.  اقبضُ ًظط هَضز زضهبى قسى اًدبم زضؾت ٍ وبهل اظ

زض ًتیدِ اضغطاة هَخت اذتلال زض ضفتبض ذَزهطالجتی 

ثیوبض قسُ ٍ اًگیعُ ثیوبض ضا ثطاي ازاهِ زضهبى وبّف 

ضا پسیس آٍضزُ  ْجَزي ثیوبضزض ضًٍس ث تأذیطزّس، ظهیٌِ  هی

زّس. ّوچٌیي  ٍ احتوبل ػَز ثیوبضي ضا زٍثبضُ افعایف هی

توبهی اثؼبز ویفیت  افؿطزگی ثب وِ هتغیط یبفتِ ّب ًكبى زاز

ّوچٌیي ویفیت ول ّوجؿتگی هٌفی ٍ هؼٌی  ظًسگی ٍ

 ثبقس ویفیت ثبلاتط افؿطزگی چِ ّط زاضي زاضز. یؼٌی

 ى ایي فطضیِ ثبیبثس. ًتبیح آظهَ هی وبّف ظًسگی

 ٍ ٍ ّوىبضاى قطیف، ّوىبضاى ٍ Yohannesّبي  یبفتِ

Compare ٍ ثِ عَض  .(27-29)ّورَاًی زاضز ّوىبضاى

 زضهبًی ثطًبهِ ضػبیت وطًٍط، ػطٍق ثیوبضي زضهبىولی 

 توبیل افؿطزُ، ثیوبضاى هَضَع، ایي اّویت ػلیطغن .اؾت

 غصایی، ضغین ثِ هطثَط ثطًبهِ ّبي ضػبیت ثِ ووتطي

 اختوبػی حوبیت ّبي ٍ افعایف اؾتطؼ وبّف ضظـ،ٍ

 ثط هٌفی تأثیطات ثبػث ٍ افؿطزگی، اضغطاة .(10)زاضًس

 قَز. هی وطًٍط ػطٍق ثِ ثیوبضي هجتلا ثیوبضاى زضهبىِ پیأهس

لحبػ  اظ ظًسگی ضا ویفیت ،فمساى ّوسضزي ٍ افؿطزگی
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 هی ظهیٌِ، زض ایي .وٌس هی آؾیت زچبض خؿوی ٍ شٌّی

 وبّف ذَزوبضآهسي ثب افؿطزگی وِ ًوَز اؾتسلال تَاى

 اًدبم هیل ثِ ذبل، ضفتبض یه هٌظن اًدبم ثطاي ثیوبض

 هی ظهبى وبّف عی ضا ضفتبض آى پیگیطي ٍ تساٍم ضفتبض،

 زض .زًجبل زاضز ثِ ضا ظًسگی ویفیت افت ؾطاًدبم وِ زّس

 هغلَة پیبهسّبي زض اًتظبض افؿطزُ افطاز زیگطي، تجییي

 ّوبًٌس ضا ثیوبضي زهسیطیتیذَ ٍ هَاًغ ٍ ًیؿتٌس

 ویفیت ًتیدِ زض ٍ ثیٌٌس وٌتطل هی لبثل غیط ّبي چبلف

 ثب . ّوچٌیي ثیوبضاىزاقتذَاٌّس  تطي ًبهغلَة ظًسگی

ٍ  ثیٌبًِ ذَـ اي همبثلِ ّبي ؾجه اظ افؿطزگی ػلاین

 چٌیي ثب وِ افطازي .وٌٌس هی اؾتفبزُ ووتط خَیبًِ حوبیت

 تلاـ ثِ اظًیؿتٌس  ثیي ذَـ تغییط ثِ ًؿجت زیسگبّی

 اي همبثلِ )ؾجه زیگطاى حوبیت ٍ زضیبفت ووه هٌظَض

 اؾبؼ ثط ًْبیت زض .ٍضظًس هی خَیٌسُ( اهتٌبع حوبیت

 ٍ اضغطاة قسُ اًدبم هغبلؼبت ؾبیط ٍ هغبلؼِ ایي ًتبیح

ثیوبضي  ثِ هجتلا ثیوبضاى زض قبیغ هكىلات اظ افؿطزگی

 خطاحی حًتبی ثط تَخْی لبثل تبثیطوِ  اؾت وطًٍط ػطٍق

  اًدبم تَاًبیی ثْجَزي، فطایٌس خولِ اظ، پؽ ثبي

 ظًسگی ویفیت ٍ وبض ثِ ثبظگكت ضٍظاًِ، ّبي فؼبلیت

 ایي ّبي هحسٍزیت خولِ اظ .گصاضز هی خبي ثط ثیوبضاى

پػٍّف، حدن ًوًَِ ًؿجتبً وَچه، ػسم ّوىبضي ثطذی 

اظ ثیوبضاى ثطاي ازاهِ ههبحجِ، همغؼی ثَزى هغبلؼِ ٍ ػسم 

قٌبذتی ثیوبضاى للجی ثَزُ  ىزلیك ٍضؼیت ضٍاوٌتطل 

 ظًسگی، ویفیت ضٍحی ٍ ٍضؼیت اضتمبي ٍ حفؼ اؾت.

 ظًسگی ثِ ثیوبضاى تط ؾطیغ چِ ّط ثبظگكت ٍ ثْجَزي زض

 ثیوبضي هدسز ػَز اظ پیكگیطي ٍ ػَاضو وبّف ٍ ػبزي

 هكىلات ضٍاًی قٌبذت ثٌبثطایي زاضز؛ هْوی ًمف للجی

 ػٌبیت ظًسگی آًبى، یفیتو اضتمبي ثِ تَخِ ٍ ثیوبضاى

 ذهَل  زض ضا زضهبى ٍ ثْساقت ٍظاضت ثیكتط

 زض تط خسي عَض ثِ ضٍاًكٌبذتی تین زضهبًی ثطًبهِ ّبي

تمَیت  ٍ تأؾیؽ عطفی اظ .هی علجس ثیوبضؾتبًْب ؾغح

تَؾظ وبزض  آهَظـ ثیوبضاى ٍ وٌٌسُ حوبیت هؤؾؿبت

 ٍ  ضٍاًی اًَاع هكىلات ثب ؾبظگبضي ثطاي ثْساقتی،

زضیبفت  خولِ اظ بي تغییط ضفتبضّبي ؾلاهتیّ ضٍـ

 زض فؼبلیت ،تغییط ثبٍضّب ٍ ًگطقْب ،ّبي ػبعفی حوبیت

اي ؾبلن ٍ  ، اتربش ضاّجطزّبي همبثلِاختوبػی ّبي هحیظ

فیت وی تغییط ؾجه ظًسگی زض خْت اضتمب ؾلاهت ٍ

 ثِ تَخِ ثب ّوچٌیي .ظًسگی پؽ اظ زضهبى ضطٍضي اؾت

 ضا آى پصیطي لسضت تؼوین وِ هغبلؼِ ایي ثَزى همغؼی

 ویفیت ٍ ذلمی وِ ٍضؼیت ایي ثِ ًظط ٍ زّس هی وبّف

 قَز هی پیكٌْبز وٌس هی تغییط ظهبى هطٍض ثب ظًسگی

 یه لبلت زض ثیوبضاى ایي ویفیت ظًسگی ٍ ذلمی ٍضؼیت

 .ثطضؾی قَز ًیع عَلی هغبلؼِ

 

  تشکرتقدير و 

ُ زاًكگب تحمیمبت هطوع پطؾٌل ٍ هؿئَلیي اظ ٍؾیلِ ثسیي

 ثیوبضؾتبى ػطٍق ٍ للت ولیٌیه ػلَم پعقىی قیطاظ ٍ

 ثیوبضي ٍ ٍخَز ولیِ ثیوبضاى هحتطهی وِ ثب ٍالعّطاء 

 پػٍّف اًدبم ایي زض ضا ػلالِ هب قطایظ ؾرت ذَز ثب

 .قَز هی ؾپبؾگعاضي ضؾبًسًس یبضي
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Abstract 
Background & Aim: Anxiety and depression could lead to physical or psychological consequences and reduce 

the quality of life of patients. The present study was carried out to determine the relationship between anxiety 

and depression with quality of life in patients undergoing coronary artery bypass graft. 

Material & Methods: It was a cross-sectional study. The sample consisted of 102 patients who had been 

undergone coronary artery bypass graft (CABG) in Azahra hospital of Shiraz city. The patients were recruited 

by convenience sampling method. Data was collected by standardized hospital anxiety and depression scale 

(HADS) and global Quality of Life questionnaire (WHOQOL-BREF) and analyzed by statistical tests of 

Pearson correlation, t-test and hierarchical multiple regression using SPSS-PC (v. 20).  

Results: There was a significantly negative relationship among depression and anxiety with quality of life 

(P<0.001). Quality of life was also significantly associated with sex (p<0/001), educational level (p<0/033), 

income (p<0/001) and occupational status (p< 0/001). Hierarchical multiple regression analysis showed that the 

sociodemographic variables (step1) have explained %14/3 and clinical variables (step2) explained %70/4 of the 

variance of the quality of life. 

Conclusion: Regarding the frequency of anxiety and depression among these patients and its negative impact on 

treatment outcome and quality of life of patients with coronary artery diseases, performing appropriate screening 

and therapeutic approaches for this group of patients is suggested. 
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