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یکی از عوامل کـاهش   ،هاي مزمنبیماري .کیفیت زندگی یکی از عوامل مهم در ارزیابی مسایل بهداشتی و درمانی است :مقدمه و اهداف

لذا ایـن مطالعـه بـه بررسـی     . کیفیت زندگی در افراد هستند و بررسی کیفیت زندگی جزء مهمی در ارزیابی نتایج درمان این بیماران است

  .پردازدساله استان کردستان می 15-64شایع در جمعیت ) مزمن(هاي غیر واگیر ی و ابتلا به بیماريکیفیت زندگ

 8کیفیت زنـدگی  EUROHIS-QOL 8-item(اطلاعات توسط پرسشنامه . این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی و مقطعی بود :کارروش

تسـت، ضـریب همبسـتگی    Tو آزمون   12SPSSwinه از نرم افزار و توسط مصاحبه جمع آوري گردید و با استفاد)EUROHISسئواله 

  .تحلیل شدتجزیه وپیرسون و آنالیز رگرسیون چندگانه 

تـر از افـراد غیـر سـیگاري،  در    امتیاز پـایین  41/1افراد سیگاري کیفیت زندگی در ،نندهک پس از حذف اثر سایر متغیرهاي مخدوش:نتایج

همچنین کیفیـت زنـدگی بـه    . بود مبتلا تر از افراد غیرامتیاز پایین 41/1افراد مبتلا به فشار خون ز مردان و درتر اامتیاز پایین 52/1ها خانم

  .امتیاز کاهش یافت 05/0ازاي هر سال افزایش سن، 

سـت کـه توجـه بیشـتر بـه      لازم ا ،تر و بیماران مبتلا به فشار خونتر بودن کیفیت زندگی در زنان، افراد مسنبا توجه به پایین :گیري نتیجه

استفاده از این پرسشنامه در منطقه ما نیز عملـی  . هاي مبتنی بر افزایش کیفیت زندگی صورت پذیردشناسایی زود هنگام این افراد و درمان

  .تواند در مطالعات در سطح وسیع مورد استفاده قرار گیردو می است

  EUROHIS-QOL 8-itemهاي مزمن، کیفیت زندگی، بیماري :واژگان کلیدي

  مقدمه

در  خـود  کیفیت زندگی عبارتست از برداشـت افـراد از موقعیـت   

در ارتبـاط  زندگی، که با اهـداف و انتظـارات و اسـتانداردهاي فـرد     

تعریف سازمان بهداشـت جهـانی از سـلامت بـه صـورت      ).1(است

رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی، نـه فقـط فقـدان بیمـاري و     «

ن شده است که باعث گسترش توجـه از بیمـاري بـه    بیا» معلولیت

  .)2(هاي مثبت سلامتی شد  عملکرد و سایر جنبه

اکنون کیفیت زندگی به عنوان یک شاخص کلیـدي معمـول در   

و بعنوان ابزاري براي ) 3(شود  مطالعات بهداشتی در نظر گرفته می

گیــري وضــعیت ســلامت در تحقیقــات بهداشــت عمــومی و انــدازه

ها ارتباط بیماري مختلفی مطالعات). 4(ته شده است پزشکی شناخ

این مطالعـات نشـان   . اندرا با کیفیت زندگی مورد بررسی قرار داده

باعث کـاهش کیفیـت    دتوانهاي مزمن میاند که وجود بیماريداده

زندگی در افراد مبتلا شود ولی مطالعات کمی در جمعیت عمـومی  

زندگی براي بررسـی بـار    سنجش کیفیت). 7،6،5(انجام شده است

توانــد هــاي پزشــکی نیــز کــاربرد دارد و مــیهــا و درمــانبیمــاري

  ). 8(ها را بازگو نماید ها و درمان آنخصوصیات بیماري

امروزه استفاده ار پرسشنامه هاي کوتاه بررسی کیفیت زندگی به 

و این ابزار نه فقط براي ) 9(صورت یک ابزار اقتصادي درآمده است 
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  و همکاران علیزادهشمس/50

گري در مطالعـات بـالینی نیـز    ي بهداشتی بلکه براي غربالهاپایش

هـا، پرسشـنامه   یکی از این پرسشـنامه . تواند کاربرد داشته باشدمی

EUROHIS-QOL 8-item  اســــت کــــه بــــا تلخــــیص

این پرسشنامه در . تهیه شده استWHOQOL-BREF1پرسشنامه

 چند کشور اروپایی استفاده شده و روایی و پایایی مناسـبی داشـته  

ــه  ). 8(اســت  ایــن مطالعــه بــه بررســی کیفیــت زنــدگی و ابــتلا ب

سـاله   15-64شـایع در جمعیـت   ) مـزمن (هاي غیر واگیر بیماري

  .پردازداستان کردستان با استفاده از این پرسشنامه می

  کارروش

تحلیلی و مقطعی انجام شـد کـه   -این مطالعه به صورت توصیفی

استان کردستان با روش  ساله 64تا  15نفر از جمعیت  700در آن 

گیـري  روش نمونـه . اي مورد بررسی قرار گرفتندگیري خوشهنمونه

و در داخـل طبقـات   ) طبقات شامل شهرها و روسـتاها (بندي طبقه

از اولـین رقـم کـد پسـتی کـه مربـوط بـه        . اي بـود بصورت خوشه

گیري در داخل آن با است استفاده شد و نمونه يبندي شهرتقسیم

با استفاده از فهرست خانواري شهري و . انجام گرفتروش تصادفی 

نقشـه هـر   . هـا تعیـین شـدند   روستایی بصورت تصادفی سرخوشـه 

خوشه با توجه به مشخصات جغرافیایی همراه با آدرس و محـدوده  

آن مشخص شده و محل دقیق سرخوشه نیز بر روي نقشه، همـراه  

اطلاعـات   ها از بانکنشانی پستی سر خوشه. با آدرس معین گردید

هاي پستی شرکت پست جمهوري اسلامی ایران اسـتخراج شـد   کد

هـاي کشـور و   ها توسط مرکز مدیریت بیمـاري که کلیه این فعالیت

بررسی . جهت اجراي نظام مراقبت عوامل خطر غیر واگیر انجام شد

و گروه بررسی از سمت راست حرکت نموده شد ها آغاز از سرخوشه

 25، 24تا 15انوارها در پنج گروه سنیو از اعضاي واجد شرایط خ

گري انجام داد سال پرسش 64تا  55و  54تا  45، 44تا  35، 34تا 

مـورد  ) نفرمـرد   70نفـر زن و   70(نفـر   140تا در هر گروه سـنی  

از هر خانواده بیش از یک نفر براي هر . پرسش و معاینه قرار گیرند

انواري بیش از یک شد و اگر در خجنسی انتخاب نمی –گروه سنی 

هـا فـردي انتخـاب    بین آن ،فرد براي یک خانه جدول وجود داشت

در. تـر بـود  گردید که روز و ماه تولدش به روز آمارگیري نزدیکمی

بـه آنجـا    "صورت عدم حضور فرد واجد شـرایط در محـل، مجـددا   

امکـان   ،صورتی کـه پـس از یـک بـار مراجعـه     شد و درمراجعه می

فرد یا افـراد دیگـري از یـک خـانوار جدیـد       مصاحبه وجود نداشت
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از ظهرهـا و روزهـاي   کار بررسی فقـط در بعـد  . شدندجایگزین می

تعطیل انجام شد و قبـل از انجـام مصـاحبه از افـراد اجـازه گرفتـه       

  .شدمی

اي واگیر، پرسشنامههاي غیردر طرح بررسی عوامل خطر بیماري

شخصـات  توسط فـرد مصـاحبه کننـده تکمیـل شـد کـه شـامل م       

همچنین . هاي مزمن بودسابقه ابتلا به برخی بیماري و دموگرافیک

 قرار گرفت سنجش مورد مشخصات فیزیکی و فشار خون بیمار نیز

  . و ثبت گردید

-EUROHISپرسشنامه مورد استفاده در این مطالعه پرسشنامه

QOL 8-item  با تلخیص پرسشنامهWHOQOL-BREF  بود

گــران در جلســه ابتــدا پرســش ،عــاتآوري اطلاجهــت جمــع). 8(

.  توجیهی  توسط مجري با پرسشنامه و نحوه تکمیل آن آشنا شدند

هـاي  سپس پرسشنامه کیفیت زندگی همزمان با سـایر پرسشـنامه  

هاي غیر واگیر در اختیار جمعیت طرح بررسی عوامل خطر بیماري

 گر با افـراد ها از طریق مصاحبه پرسشپرسشنامه. هدف قرار گرفت

مورد مطالعه و با رضایت کامل فرد و رازداري کامل تکمیل شدند و  

شد تا اینکه در مورد ساختار سازي لازم در سوالات انجام میشفاف

هـاي سـئوالات هـیچ نقطـه ابهـامی بـراي       پرسشنامه یا سایر جنبه

  .ها وجود نداشته باشده شرکت کنند

اي از گزینـه 5هـا  سوال تشکیل شده بود و پاسخ 8پرسشنامه از 

گرفـت و  مـی را در بر  تا کاملاً خیلی ناراضی تا خیلی راضی یا اصلاًَ

و تا خیلی ناراضـی  5نمره ) کاملاً(نمره دهی به صورت خیلی راضی

  .بود که نمره بالاتر نشانه کیفیت زندگی بالاتر است 0نمره ) اصلاً(

خلـی  ، فرانسه و آلمان پایایی داانگلیسدر مطالعاتی در این ابزار 

کشور مختلف  10هایی از  اي که نمونهو در مطالعه) 3(داشت  8/0

در مطالعـه  ). 8(داشت 85/0تا  74/0پایایی  داشتنددر آن شرکت 

ما نیز به منظور تعیـین پایـایی پرسشـنامه، پرسشـنامه مـذکور در      

آلفـاي  یک بـار تکمیـل پرسشـنامه،   نفر قرار گرفت و با  30اختیار 

بدست آمد و روایی  75/0برابر خصی از پایایی به عنوان شاکرونباخ 

  .نفر روانپزشک رسید 4تاییدمحتوایی آن نیز به 

ها، اطلاعات به رایانـه وارد شـد و توسـط    بعد از جمع آوري داده

. تجزیه و تحلیل گردیدهاي آماري لازم و تست 12SPSSنرم افزار

کیفیت زنـدگی بـر حسـب متغیرهـاي مسـتقل       نمرهجهت مقایسه 

بــراي بررســی ، هــاي آمــاري تــی تســت مســتقلســمی از آزمــونا

و براي همبستگی بین دو صفت کمی از ضریب همبستگی پیرسون 

  . استفاده شدکنندگی از رگرسیون چندگانهکنترل اثر مخدوش
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51/ساله استان کردستان 15-64هاي غیر واگیر شایع در جمعیت ابتلا به بیماريو کیفیت زندگی   

  هایافته

نفر به علـت عـدم    2نفر شرکت داشتند که  700در این مطالعه 

شــرکت . ف شــدندپاســخگویی کامــل بــه ســوالات از مطالعــه حــذ

زن %) 6/49(نفـر   346مـرد و  %) 4/50(نفـر   352کنندگان شامل 

 30داراي سابقه فشار خون و %) 6/9(نفر  67در این مطالعه . ندبود

سـابقه  %) 9/15(نفـر   111تعـداد  . داراي دیابت بودنـد %) 3/4(نفر 

 23مبتلا بـه آسـم بودنـد و    %) 4/3(نفر  23مصرف سیگار داشتند، 

  .بقه ابتلا به تب مالت داشتندسا%) 4/3(نفر 

و در ) ±3/4(78/28میانگین نمـره کیفیـت زنـدگی در مـردان     

افراد مبـتلا بـه فشـار خـون     ). P=001/0(بود ) ±8/4(57/27زنان 

کـه از   نـد بود) ±02/5(01/26داراي میانگین نمره کیفیت زندگی 

جـدول  ) (p>001/0(تـر بـود   افراد بدون ابتلا به فشار خون پـایین 

  ).1ره شما

، آسم متغیرهاي کیفیت زندگی با فشار خون، سن، جنس، دیابت

و مصرف سیگار در آنالیز رگرسیون وارد شدند که با حـذف دیابـت   

)3/0=P(  و آسم)3/0=P(،مصـرف  یتفشار خون، جنس ـ متغیرهاي ،

کیفیت زندگی افـراد  . )P>05/0(سیگار و سن در مدل باقی ماندند

 41/1متغیر هاي مخـدوش کننـده   سیگاري پس از حذف اثر سایر 

ها نیز کیفیت زندگی خانم. امتیاز پایین تر از افراد غیر سیگاري بود

امتیـاز   52/1هـاي مخـدوش کننـده    پس از حذف اثر سـایر متغیـر  

افراد مبتلا به فشار خون پـس از حـذف اثـر     .بود تر از مردانپایین

ز افراد غیر تر اپایین 42/1امتیازي  هاي مخدوش کنندهسایر متغیر

همچنین کیفیت زنـدگی پـس از حـذف    . کسب کردندفشار خونی 

هاي مخدوش کننده، به ازاي هر سال افزایش سـن،  اثر سایر متغیر

  ).2جدول شماره (امتیاز کاهش یافت  05/0

  بحث

ترین موضـوعات  کیفیت زندگی یکی از مهم ،طی دو دهه گذشته

اضر بحـث کیفیـت   همچنین در حال ح. تحقیقات بالینی بوده است

هـاي عمــده سیاســتمداران و متخصصــین  زنـدگی یکــی از نگرانــی 

 ـ  گیـري  عنـوان شاخصـی بـراي انـدازه    ه بهداشت عمومی اسـت و ب

وضعیت سلامت در تحقیقات بهداشت عمومی و پزشـکی شـناخته   

  ).4(رود شده و بکار می

 کـه  EUROHIS-QOL 8-itemدر این مطالعه از پرسشنامه

است استفاده شد کـه  WHOQOL-BREFتلخیصی از پرسشنامه

در مطالعـاتی در  ایـن پرسشـنامه  . داشـت ) 75/0(پایایی مناسـبی  

ــی   ــایی داخل ــان پای ــیس، فرانســه و آلم و در ) 3(داشــت  8/0انگل

کشــور مختلــف در آن شــرکت  10هــایی از اي کــه نمونــهمطالعــه

، در 8/0، در آلمـان  74/0، پایایی داخلی آن در فرانسـه  )8(داشتند

ــ ــوانی 8/0یس انگل ــی Latvia74/0، در 85/0، در لیت ، در کرواس

ــانی 78/0 ــلواکی 81/0، روم ــک  77/0، اس ــوري چ و  84/0، جمه

با توجه به این مطالعات پایایی ایـن پرسشـنامه   . بود 82/0اسرائیل 

یکی از اشکالات مطالعه این است که . در مطالعه ما نیز مناسب بود

کیفیت زنـدگی بـا ایـن فـرم     امکان مقایسه نتایج پرسشنامه کامل 

  .کوتاه شده در این مطالعه وجود نداشت

در این مطالعـه، کیفیـت زنـدگی در مـردان بـالاتر از زنـان بـود        

)001/0=P (ها نیز پـس از حـذف اثـر سـایر     و کیفیت زندگی خانم

در  .تـر از مـردان بـود   امتیاز پایین 52/1کننده هاي مخدوشمتغیر

و در ) 10(داري وجود نداشـت   ن دو جنس تفاوت معنیمکزیک بی

و همچنین مطالعه بهمنی در تهران ) 11(مطالعه فرناندز در اسپانیا 

ولی در مطالعـه وحـدانی    ؛بین دو جنس تفاوتی مشاهده نشد) 12(

نیا و پورکاخکی در تهـران، آلبـوکردي در شـاهین شـهر و نجـاتی      

درکاشان نیز کیفیت زندگی بین دو جنسیت متفاوت بود و کیفیت 

در چنـد مطالعـه دیگـر در    . )14،13(زندگی در مردان بـالاتر بـود   

هـایی از نظـر کیفیـت    کشورهاي دیگر نیز بـین زن و مـرد تفـاوت   

تـري  داراي کیفیت زندگی پـایین  هازنزندگی وجود داشته است و 

رسد عوامل اجتماعی و فرهنگی مـرتبط  بنظر می). 15-19(اند بوده

کیفیــت زنــدگی دو جــنس روي  ،بـا جنســیت در جوامــع مختلـف  

  .ثیرهاي متفاوتی دارندأت

هـاي  کیفیت زندگی پس از حذف اثر سـایر متغیـر  در مطالعه ما 

امتیاز کـاهش   05/0مخدوش کننده، به ازاي هر سال افزایش سن، 

مطالعات دیگر نیز افزایش سن با کاهش کیفیت زنـدگی  در  و یافت

ثیرات أسن ت رسد افزایشو بنظر می) 15،14،13(همراه بوده است 

از آنجـا کـه بـا    . روانی و جسمی وسیعی بر روي فـرد داشـته باشـد   

یابـد،  ها افزایش میها و ناتوانیاحتمال ابتلا به بیماري ،افزایش سن

توجه به عوامل حمـایتی و توانمنـد سـازي افـراد مسـن در جهـت       

  .اي داردارتقاي کیفیت زندگی آنان اهمیت ویژه

میــانگین نمــره کیفیــت زنــدگی افــراد مبــتلا بــه فشــار خــون، 

و) >001/0P(تري نسبت به افراد بدون فشار خون داشـتند  پایین

هاي مخدوش کیفیت زندگی این افراد پس از حذف اثر سایر متغیر

مطالعه  در .تر از افراد غیر فشار خونی بودامتیاز پایین 42/1،کننده

Wee)20 ( از افراد نیز کیفیت زندگی افراد داراي فشار خون کمتر

اي افـراد داراي فشـار خـون کیفیـت زنـدگی      در مطالعـه  .سالم بود

که فشار  ،شاهد داشتند و افراد داراي فشار خون گروهتري از پایین

بود نسبت به افراد میلیمتر جیوه 90/140ها بالاي حین درمان آن
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  ساله استان کردستان 15-64هاي مختلف در جمعیت ره کیفیت زندگی بر حسب وضعیتمقایسه نم -1جدول شماره 

tdfP  انحراف معیار  میانگین کل نمره کیفیت زندگی  )%n(  مشخصات

  جنسیت

  مرد

  زن

  

)4/50(352  

)6/49(346  

  

78/28  

57/27  

  

3/4  

8/4  

465/3  696  001/0  

  سکونت

  شهري

  روستایی

  

)4/50(352  

)6/49(346  

  

82/27  

66/28  

  

4/4  

8/4  

37/2  696  01/0  

  ابتلا به فشار خون

  بلی

  خیر

  

67)6/9(67  

)4/90(631  

  

01/26  

41/28  

  

02/5  

5/4  

062/4  696  001/0<

  ابتلا به دیابت

  بلی

خیر

  

)3/4(30  

)7/95(668  

  

37/26  

26/28  

  

3/5  

5/4  

194/2  696  02/0  

  سابقه مصرف سیگار

  بلی

خیر

  

)9/15(111  

)1/84(587  

  

33/27  

34/28  

  

4/4  

6/4  

098/2  696  03/0  

  سابقه آسم

  بلی

خیر

  

)4/3(23  

)6/96(644  

  

83/23  

4/28  

  

4/6  

4/4  

357/3  665  003/0  

  سابقه تب مالت

  بلی

  خیر

  

)4/3(23  

)6/96(644  

  

83/26  

33/28  

  

8/4  

5/4  

564/1  665  1/0  

  لا به فشار خون و مصرف سیگار، ابتیتسازي آنالیز رگرسیون براي کیفیت زندگی، سن، جنسنتیجه مدل -2جدول شماره 

متغیر
ضریب رگرسیونی 

استاندارد نشده
tPضریب رگرسیون استانداد شده

BetaBetaخطاي معیار

(Constant)77/09/3293/42< 001/0

-01/0ن             س  05/0- 15/0-4< 001/0

-36/0         جنس 52/1- 16/0- 24/4< 001/0

-5/0ارمصرف سیگ 41/1- 11/0- 85/2005/0

  ابتلا به فشار 

        خون
61/0- 42/1- 1/0- 33/202/0

تري داشـتند  مبتلا به فشار خون کنترل شده، کیفیت زندگی پایین

لعات دیگري نیز افراد داراي فشار خون کیفیت زنـدگی  در مطا .)5(

دلایل کاهش کیفیت زنـدگی در ایـن   ). 22،21(تري داشتند پایین

تواند با مراجعـات مکـرر افـراد مبـتلا بـه مراکـز درمـانی،        افراد می

  .استرس و علایم غیر اختصاصی فشار خون مرتبط باشد

در افـراد   همچنین در مطالعه ما میانگین نمـره کیفیـت زنـدگی   

ولی با کنترل اثـر  ) P=02/0(تر از افراد سالم بود داراي دیابت پایین

ثر ؤها در رگرسیون، دیابت روي کیفیـت زنـدگی م ـ  مخدوش کننده

اي کـه توسـط پورکـاخکی و همکـارانش بـر روي      در مطالعـه .نبود

داري بین کیفیـت زنـدگی و   رابطه معنی ،بیماران دیابتی انجام شد

ــوع دیا  ــیت، ن ــد   جنس ــاهده ش ــان مش ــوع درم ــت و ن و در ) 19(ب

دیـابتی داراي افـت سـطح کیفیـت زنـدگی       افرادنیز  Weeمطالعه

در مکزیک نیز افراد دیابتی داراي ). 20(نسبت به افراد عادي بودند 

از ). 10(کــاهش کیفیــت زنــدگی نســبت بــه افــراد عــادي بودنــد  

ها ناتوانی بتوان به عوارض دیابت مانند هاي این مسئله احتمالاًعلت

ثیر أتواننـد ت ـ و عوارض قلبی عروقی نام برد که ایـن مشـکلات مـی   
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53/ساله استان کردستان 15-64هاي غیر واگیر شایع در جمعیت ابتلا به بیماريو کیفیت زندگی   

البتـه در مطالعـه   ) 23-25(کیفیت زندگی داشـته باشـند   برمنفی 

هـاي  ، سـابقه حملـه  یتگراهام حتی با هماهنگ کردن سن، جنس ـ

قلبی و عروقی، فشار خون و مصـرف سـیگار، بـازهم افـراد دیـابتی      

) 10(تري نسبت به افراد طبیعی بودنـد داراي کیفیت زندگی پایین

). 26-29(و در چند مطالعه دیگر نیز نتایج مشابهی مشـاهده شـد   

در مطالعــات دیگــري نیــز ذکــر شــده اســت کــه دیابــت از طریــق 

هـاي غـذایی، وضـعیت جسـمی و     هـاي غـذایی و محـدودیت   رژیم

فیزیکی و توسعه عوارض بیماري بر کیفیت زندگی تاثیر منفی دارد 

)33-30 .(  

در مطالعه ما میانگین نمره کیفیت زندگی در افراد مبتلا به آسم 

ولـی اثـر عامـل آسـم در      ؛)P=003/0(یر مبتلا بود غکمتر از افراد 

کننـده باعـث   یـک عامـل مخـدوش    رگرسیون حذف شد و احتمالاً

چین نیز افراد داراي در Lamدر مطالعه. ایجاد این رابطه شده بود

تـري  داراي کیفیت زنـدگی پـایین   ریهسدادي هاي انآسم و بیماري

و در مطالعـات دیگـر نیـز    ) 34(نسبت به جمعیت عمـومی بودنـد  

کـاهش کیفیــت زنــدگی در افــراد مبــتلا بــه آســم مشــاهده شــده  

هاي مختلـف زنـدگی   تواند بر جنبهپس آسم نیز می). 36،35(است

  . ثیر منفی داشته باشدأت

تـري  فیـت زنـدگی پـایین   مطالعه افراد سیگاري داراي کیاین در 

نســبت بــه افــراد غیــر ســیگاري بودنــد و پــس از کنتــرل عوامــل  

نیـز   Vidrineدر مطالعـه  . داشت دکننده نیز این اثر وجومخدوش

 HIVمصرف سیگار باعث کاهش کیفیت زندگی در افراد مبـتلا بـه   

اي در دانمارك مشخص شد کـه مصـرف   در مطالعه). 37(شده بود 

ولـی در  ). 38(ي کیفیت زندگی داشته اسـت  ثیر منفی روأسیگار ت

اي وجـود  و کیفیت زندگی رابطه سیگارمطالعه گراهام بین مصرف 

مصرف سیگار بـه صـورت مسـتقیم     که رسدبنظر می). 10(نداشت 

بلکه مصرف سیگار بـا عوامـل    ،شودزندگی نمی کیفیتباعث کاهش 

دیگري ارتباط دارد که این عوامـل باعـث کـاهش کیفیـت زنـدگی      

  . شوندمی

  گیري نتیجه

هاي این مطالعه، توجـه بیشـتر در شناسـایی زود    بر اساس یافته

مبـتلا  کیفیت زندگی در افـراد   بهبودهاي مبتنی بر و درمانهنگام 

شـود کـه تحقیقـات    توصـیه مـی   هاي مزمن لازم است و به بیماري

هـاي  دیگري در زمینه کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به بیمـاري 

استان انجام گیرد و خدمات بهداشتی و درمانی در جهـت   مزمن در

کیفیـت زنـدگی در    . ارتقاي کیفیت زندگی این بیماران ارایه گـردد 

ثر بـر کـاهش   ؤتر از مردان بـود و لازم اسـت عوامـل م ـ   زنان پایین

د و در ن ـکیفیت زندگی در زنـان مـورد بررسـی بیشـتري قـرار گیر     

 .انجـام شـود  هاي لازم زيریجهت رفع این فاکتورهاي منفی برنامه

رسد ایـن پرسشـنامه قابلیـت اجرایـی و پایـایی      همچنین بنظر می

  .ما داشته باشد کشورمناسبی را در 

  تشکر و قدردانی

لازم به ذکر است که پژوهش حاضـر بـا حمایـت مـالی دانشـگاه      

همچنین از کلیه همکاران . علوم پزشکی کردستان انجام شده است

هـاي اسـتان   هـاي شهرسـتان  بـا بیمـاري   گروه پیشگیري و مبارزه

کردستان، سرکار خانم سیران نیلی، سـرکار خـانم دکتـر رسـتمی     

گوران و کارشناسان محترم پژوهش دانشگاه که بدون همکاري این 

  .گرددشد تشکر میعزیزان انجام این مطالعه میسر نمی
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