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 فیمزار شربررسی کیفیت زندگی و عوامل مؤثر بر آن در مریضان مصاب به مرض قلبی در شهر 

 

 شاه اکبری دوکتور سید علی پوهندوی
 استاد دیپارتمنت پتالوژی دانشکده طب دانشگاه بلخ

 
 چکیده

ی کیفیت زندگی مبتلایان که بر رو باشدیمدر تمام دنیا  ریوممرگعلت  نیترمهمو  نیترعیشامریضی قلبی،  زمینه و هدف:

. این مریضی، مشکلات زیادی را برای مریضان و هزینه بالایی را برای جامعه به دنبال دارد. این تحقیق، گذاردیمنیز تأثیر 

 بر آن در مریضان مصاب به مریضی قلبی در شهر مزار شریف انجام شده است. مؤثربررسی کیفیت زندگی و عوامل  باهدف

بر روی مریضان قلبی که در شفاخانه ابوعلی سینای  9911مقطعی بوده که در سال  -یفیتوصتحقیق نوع روش تحقیق: این 

 است. شدهانجامبلخی مراجعه نمودند؛ 

، باسوادتر، شاغل و مجرد، کیفیت زندگی بهتری داشتند. همچنین با افزایش ترجوانها: نتایج تحقیق نشان داد که افراد یافته

 است. داکردهیپی در شفاخانه و نیز افزایش مدت ابتلا به مریضی، کیفیت زندگی کاهش تعداد دفعات بستر

زندگی وجود داشت؛ طوری که با افزایش سن، کیفیت زندگی کاهش یافت و  تیفیباکی بین سن داریمعندر این تحقیق رابطه 

، رابطه موردمطالعهفیت زندگی در افراد ، از کیفیت زندگی بهتری برخوردار بودند. بین سطح تحصیلات و کیترجوانافراد 

ی داشتند. بین جنسیت و ترمطلوبی مشاهده شد؛ طوری که مریضان با سطح تحصیلات بالاتر، کیفیت زندگی داریمعن

 مشاهده نشده است. داریمعنکیفیت زندگی تفاوت 

نه، مدت ابتلا به مریضی ارتباط دارد؛ نتیجه: کیفیت زندگی مریضان مصاب به مریضی قلبی با تعداد دفعات بستری در شفاخا

 .شودیملذا بر اهمیت توجه این موضوع تأکید 

 کیفیت زندگی، مریضان قلبی، شفاخانه ابوعلی سینای بلخی، بستری کلید واژه:
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 مقدمه

کلات قلب . این در حالی است که مششودیمبه انساج اطلاق  ازیموردنمشکلات قبلی به ناتوانی پمپ قلب در رساندن خون    

نزدیک به نیمی از مریضان به علت تشدید علائم مشکلات قلبی  ؛ وباشدیمعامل پذیرش مریضان در بخش قلب  نیترمهم

 نیترعیشا (.61: 4931بهادر، شوند )یمنسبت به قبل در مدت کمتر از شش ماه مجبور به بستری شدن مجدد در شفاخانه 

ای و در افراد جوان کاردیومیوپاتی و مریضی دریچه فشارخوناکسرز عروق کرونر علت مشکلات قبلی در افراد بزرگسال آترو

تا  41و بین  گردندیمدر سال در شفاخانه بستری  بارکمبتلایان به مشکلات قلبی ی 9/4حدود  (.7: 4931لقمانی، باشد )یم

هزار مریض در سال  144444امریکا تقریباً  متحدهالاتیا. این آمار در شوندیمچندین بار در سال در شفاخانه بستری  % 64

(. توسعه اقتصادی و صنعتی و گسترش ارتباطات موجب ماشینی شدن زندگی و به دنبال آن 416: 4936شیرانکن، باشد )یم

ی و تحرککمسبب تغییراتی در شیوه زندگی و افزایش بروز امراض قبلی عروقی شده است. این تغییرات شامل مصرف دخانیات، 

 توسعهدرحال(. از طرفی طول عمر به دلیل کاهش امراض واگیر در کشورهای 93: 4933سیام، ) باشدیمیم غذایی ناسالم رژ

 (. 66: 4937هادیان، )) ردیگیمی در معرض این عوامل خطر قرار تریطولاندر حال افزایش است و مردم به مدت  سرعتبه

از همه موارد بستری در  % 0.1یتی و میزان بستری مشکلات قلب انجام گرفت. ای در سنگاپور بر روی مریضان مورتالمطالعه 

 4333تا  4334از میزان مورتالیتی ناشی از مشکلات قلب بود. از سالهای  % 6.1به مشکلات قلب اختصاص داشت و  هاشفاخانه

در زنان بیشتر از  ریوممرگاش کاهش داشت. میزان ک %64ولی مورتالیتی  افتهیشیافزا %93میزان بستری مشکلات قلب 

هزار نفر به دلیل ابتلا به مریضی  444(. وزارت صحت افغانستان گزارش نموده است که سالانه 66: 4973مردان بود)هادیان، 

. آلودگی هوا و خوردن غذای چرب از عوامل مهم مریضی قلبی در افغانستان عنوان شده دهندیمقلبی جان خود را از دست 

 %34که  کنندیممیلیون دالر برای تداوی در خارج از کشور مصرف  944سالانه  هاافغانین گزارش آمده است که است. در ا

 4سی(بیبی.)آنان، مریضان قلبی هستند

سلامت جسمی، بلکه سلامت  تنهانهی مزمن، از اهمیت خاصی برخوردار است؛ زیرا هایضیمردر  ژهیوبهسنجش کیفیت زندگی، 

. مشکلات کنندیمو بسیار از آنان بدون امید به بهبودی، زندگی  ردیگیمماعی مریض نیز مورد خطر جدی قرار روانی و اجت

تأثیر بسیار شدیدتری بر کیفیت زندگی برجای گذاشته و  کنندهناتوانبه علت ایجاد عوارض  هایضیمرقبلی در مقایسه با سایر 

ملک، ) شودیمی احرفهماعی، خانوادگی، زناشویی و کاهش عملکرد ی عملکردی فرد در روابط اجتهانقشموجب تخریب 

 عنوانبه تواندیم(. از طرفی چون اختلال در کیفیت زندگی اثر منفی بر وضعیت صحی مریض دارد، مشکلات قلبی 44: 4933

 (. 60: 4931نوحی، شود )یک عامل ایجاد چرخه معیوب در این مریضان محسوب 

رفتاری بر بهبود کیفیت زندگی مریضان قلبی  -های شناختیبه بررسی تأثیر آموزش 4933ان در سال خیام نکویی و همکار   

در  آزمونشیپهای شناختی، رفتاری با حذف اثر احتمالی ایران پرداختند. نتایج تحقیق نشان داد که آموزش-در شهر اصفهان

 (.414: 4933نکویی و همکاران، خیامدارد )دار یسه خرده مقیاس کیفیت زندگی و نمره کل کیفیت زندگی تأثیر معن

 مبتلابهبه ترجمه و اعتباریابی اولیه گونه ایرانی پرسشنامه سنجش دانش بیماران  6444سمنانی و همکاران در سال      

ت قلبی با نشان داد که اوسط دانش مریضان مبتلا به مشکلا شدهشناختهنتایج تحلیل مقایسه گروه  نارسایی قبلی پرداختند.

 (. 437: 6444سمنانی و همکاران، است )بالاتر از سایر مریضان  داریمعنسطح اقتصادی متوسط طور 

عروقی در سالمندان ولایت  -های قلبیتحقیقی را تحت عنوان بررسی عوامل خطر بیماری 4936شکوهی و همکاران در سال 

 صورتبهسال ساکن ولایت ایلام  14نفر از سالمندان بالای  4446لای مقطعی با صورتبه هادادهایلام در ایران انجام دادند. 

از  %91 درمجموعسال بود.  74نشان داد که اوسط سنی افراد تحت مطالعه  هاافتهی انتخاب شدند. یاخوشهی ریگنمونه

اب مبتلا بودند. همچنین به اختلال خو %04به دیابت و  %41بالا%  فشارخونبه  %19به امراض قلبی،  موردمطالعهسالمندان 

 (. 434: 4936شکوهی، )به سگرت اعتیاد داشتند 41.9%

                                                           
1 https://www.bbc.com/persian/afghanistan-41578172  

https://www.bbc.com/persian/afghanistan-41578172
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عروقی و ارتباط بین میزان آگاهی  -تحت عنوان بررسی عوامل خطر امراض قلبی 4931داورانی و همکاران تحقیقی را در سال 

یک تحقیق توصیفی و  شان قیتحق. ایران انجام داد -عروقی در زنان کرمان -از امراض قلبی کنندهیریشگیپو رفتارهای 

نتایج  لیوتحلهیتجز بعد ازو  آمدهدستبهبه کمک پرسشنامه  هادادهزن از شهر کرمان صورت پذیرفت.  044تحلیلی که بالای 

عامل خطر  نیترعیشا %16و عدم فعالیت فزیکی  %71سال بود. استرس روزانه  06نشان داد که اوسط سن زنان مورد بررسی 

ی بین آگاهی و رفتار تغذیه، آگاهی و فعالیت بدنی مشاهده داریمعنعروقی شناخته شدند. همبستگی مثبت و  -قلبیامراض 

ی وزن و ریگاندازهشد. اوسط آگاهی در زنان که طی شش ماه گذشته اقدام به انجام معاینه قند و چربی خون و همچنین 

 (.467: 4931داورانی، ی بیشتر بود)داریمعن طوربهنموده بودند،  فشارخون

پروژه  بر اساسایران  -عروقی در بندر بوشهر -در تحقیقی به بررسی عوامل خطر امراض قلبی 4936امیری و همکاران در سال 

زنان  %33.1مردان و  %31.1نشان داد که  هاافتهانجام دادند. ی فارسجیخلمونیکای سازمان جهانی صحت؛ پروژه قلب سالم 

 (.403: 4936عروقی بودند)امیری،  -ارای حداقل یک عامل خطر سازی امراض قلبیسال، د 61بالای 

که کیفیت زندگی مریضان نارسایی قلبی نسبت به جمعیت عمومی و نیز نسبت به سایر مریضان  دهندیمتحقیقات نشان        

ی مرگ ناگهانی، مریضی جسمی و روانی، ، بروز بالاسالهپنج ریوممرگنرخ  %14تر است. تشخیص مشکلات قلبی با مزمن پایین

(. شواهد بسیار زیادی نشان 4333الکساندر، است )ناراحتی روحی، اختلال پیشرونده در عملکرد و کاهش کیفیت زندگی همراه 

 هاآنمبتلایان قلبی با پیامدهای زیادی جسمی، روانی، عاطفی و روحی روبرو هستند. همچنین اعضای خانواده که از  دهدیم

ی روزمره، انجام هاتیفعالیی در هاتیمحدود. مجموعه این علائم باعث شوندیم، نیز با مشکلات فراوانی روبرو کنندیممراقبت 

 (.60: 4931نوحی، ) شودیم هاآنکه خود باعث کاهش کیفیت زندگی  گرددیمامور شخصی و اجتماعی مریض 

برای محاسبۀ شاخص کیفیت زندگی در  (Economist Intelligence Unit)ای که واحد اطلاعات اکونومیست مطالعه

ای جامع از متغیرها را برای محاسبۀ ترین مطالعاتی بوده است که مجموعهکشورهای مختلف انجام داده است، یکی از موفق

سیاسی، جغرافیایی شاخص کیفیت زندگی مورد استفاده قرار داده است. این مطالعه با در نظر گرفتن ابعاد اقتصادی، اجتماعی، 

ها به صورت زیر تبیین گیرند. این شاخصای را به عنوان نمایانگر کیفیت زندگی در نظر میهای نه گانهو صحی، شاخص

 گردند: می

های اقتصادی در مناطق مختلف بوده و دربرگیرندۀ رفاه مادی رفاه مادی: تولید یا درآمد، که نشان دهندۀ میزان فعالیت -4

 شود. وب میکلیُ محسب

های مختلف صحی بوده و یکی از صحت:  وضعیت صحی، شاخص مهمی است که نشان دهندۀ میزان موفقیت نظام -6

 شود.متغیرهای مهم در کیفیت زندگی محسوب می

مار امنیت: وجود امنیت، امروزه بدون شک یکی از عوامل مهم و تأثیر گذار بر رفاه اجتماعی افراد در جوامع مختلف به ش -9

 رود. می

توان بیانگر وجود بسترهای مناسب اجتماعی و اقتصادی برای زندگی خانوادگی: دوام زندگی خانوادگی در یک جامعه را می -0

 بدست آوردن لذت از لحظات مختلف زندگی به همراه خانواده دانست.

سیاسی برای افراد جامعه بوده و از میزان  زندگی اجتماعی:  این متغیر نیز به نوعی بیانگر اهمیت رخدادهای اجتماعی و -1

 مشارکت مردم در امور مختلف اجتماعی حکایت دارد. 

مندی از حداقل شرایط مناسب برای زندگی، از جمله عوامل تأثیر گذار آب و هوا و جغرافیا: وجود آب و هوای مطلوب و بهره -1

 باشد.بر کیفیت زندگی در مناطق مختلف می

تواند نقش قابل توجهی در رفاه و لذت افراد از دون شک داشتن یک شغل مناسب و درآمد مکلفی، میامنیت شغلی: ب -7

زندگی داشته باشد. وجود شغل مناسب در مناطق مختلف، به حدی در زندگی از اهمیت برخوردار است که در بسیاری از 

 شغلی برخوردار هستند.  های بیشترگردد که از فرصتموارد، منجر به مهاجرت افراد به نقاطی می
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آزادی سیاسی: تفاوت در میزان آزادی بیان و اندیشه در نقاط مختلف نیز از جمله عوامل غیر اقتصادی تأثیر گذار بر کیفیت  -3

 باشد.زندگی می

زنان در های مربوط به حقوق ها و نگرشبرابرهای جنسیتی: داشتن حقوق مساوی برای مردان و زنان، بیانگر توسعۀ سیاست -3

باشد. اعطای حقوق مساوی به زنان، در حقیقت تأمین حقوق مربوط به نیمی از جامعه بوده و افزایش رضایت جوامع مختلف می

 (.444 -33: 4933آنها نقش به سزایی خواهد داشت)باسخا، 

ها وضعیت جامعه را به صورت کلان در ابعاد مختلف مدنظر قرار داده و معیار مناسبی برای بررسی به طور کُلی، این شاخص

 دهد.کیفیت زندگی به دست می

 روش تحقیق:

بر روی مریضان قلبی که در شفاخانه ابوعلی سینای بلخی مراجعه  4933مقطعی بوده که در سال  -یفیتوصاین تحقیق نوع 

ی غیر تصادفی و در دسترس و مبتنی بر هدف از مریضان واجد شرایط ریگنمونهبا روش  هانمونهاست.  شدهانجامودند؛ نم

با توجه به مشخصات نمونه،  %31های مشابه و با اطمینان نهیدرزم شدهانجامانتخاب شدند. حجم نمونه با توجه به تحقیق 

است. بخش اول پرسشنامه شامل  آمدهدستبه، با استفاده از پرسشنامه شدهیورآجمعنفر انتخاب گردید. اطلاعات  444حدود 

سن، جنس، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، سطح درآمد، بخش دوم آن  مانندجمعیت شناختی  مشخصاتسوالاتی مرتبط به 

 . باشدیمسوال  91دارای که  کندیمبُعد کیفیت زندگی را بررسی  3. این پرسشنامه باشدیمشامل پرسشنامه کیفیت زندگی 

سوال،  1سوال، سلامت روانی  44سوال، عملکرد جسمانی  1هر یک از سوالات شامل: سوالات مربوط به سلامت عمومی 

سوال و  0سوال، نشاط  9سوال، محدودیت نقش روانی  0نقش جسمانی  تیمحدودسوال،  6سوال، درد  6عملکرد اجتماعی 

. سوالات این شدینمی هم ازبندیامتنبود و  گانههشتبه خود اختصاص داد که جزء ابعاد  تغییرات سلامتی نیز یک سوال را

صد بود.  صفرتابین  گانههشتمقیاس لیکرت طراحی شده است. نمرات مولفه های  بر اساسپرسشنامه به طریقه بسته جواب و 

. این پرسشنامه دارای دهدیمدر هر بُعد نشان را نشان داده و نمره صفر بدترین وضعیت موجود را  دئالیاهمره صد وضعیت 

. برای تعیین پایایی پرسشنامه کیفیت زندگی، از ضریب الفای کرونباخ استفاد شد که مقدار آن است یالمللنیبپایایی و روایی 

 بدست آمده است.  4.36

از آمار توصیفی و استنباطی و  هاداده استفاده گردیده است. برای توصیف SPSS 25 افزارنرماز  هاداده لیوتحلهیتجزبرای 

 آزمون کلموگروف اسمیرنوف استفاده شده است

 لیوتحلهیتجز

( آمار توصیفی مریضان نظر به وضعیت تأهل و وظیفه9جدول )  

 

 وضعیت تاهل

Total ببیوه متاهل مجرد 

 57 12 23 22 بیکار وظیفه

 43 9 28 6 شاغل

Total 28 51 21 100 

( تن بیکار بوده 17( مریض )444) ازجمله. دهدیمآمار توصیفی مریضان نظر به وضعیت تأهل و وظیفه را نشان ( 4جدول )

( تن 63( تن مجرد، )1) آن جمله( تن شاغل که از 09. )باشندیم( تن بیوه 46( تن متاهل و )69( تن مجرد، )66) ازجمله

 باشدیم( تن بیوه 3و ) متأهل
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فی مریضان نظر به تحصیلات و وظیفه( آمار توصی2جدول )  

 

 تحصیلات

Total لیسانس 46صنف  فارغ ابتدایی تعلیمات سوادیب 

 57 4 11 32 10 بیکار وظیفه

 43 15 28 0 0 شاغل

Total 10 32 39 19 100 

 

( تن 09( تن بیکار و )17( مریض، )444) ازجمله. دهدیم( آمار توصیفی مریضان نظر به تحصیلات و وظیفه را نشان 6جدول )

( تن 0( تن فارغ صنف دوازده و )44( تن تعلیمات ابتدایی، )96، )سوادیب( تن 44( تن بیکار )17) ازجمله. باشدیمشاغل 

 .باشندیم( تن لیسانس 41( تن فارغ صنف دوازده و )63( تن شاغل )09) ازجملهلیسانس بوده و 
داکترمراجعه به  زمانمدت( آمار توصیفی 9جدول )  

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 49.0 49.0 49.0 49 سال کی از کمتر 

1-3 35 35.0 35.0 84.0 

 100.0 16.0 16.0 16 سال 3 از بیشتر

Total 100 100.0 100.0  

( 91، )سال ک( تن کمتر از ی03( مریض، )444) ازجمله. دهدیممراجعه به داکتر را نشان  زمانمدت( آمار توصیفی 9جدول )

 .ندینمایمبه داکتر مراجعه  شودیم( تن بیشتر از سه سال 41تن یک الی سه سال و )

 
( آمار توصیفی مریضان نظر به مدت مراجعه به داکتر4جدول )  

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 49.0 49.0 49.0 49 بارکی 

 84.0 35.0 35.0 35 بار دو

 100.0 16.0 16.0 16 دو بار از بیش

Total 100 100.0 100.0  

( تن 41( تن دو بار، )91، )بارک( تن ی03( مریض، )444) ازجمله. باشدیممدت مراجعه به داکتر  دهندهنشان( 0جدول )

 .دهدیمرا تشکیل  %41و  %%91، %03ترتیب بیشتر از دو بار به داکتر مراجعه نمودند که بر اساس فیصدی به 
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 ( بررسی ابعاد کیفیت زندگی مریضان5جدول )

 انحراف معیار اوسط ابعاد کیفیت زندگی

 13.2 67.2 عملکرد جسمانی 

 8.4 28.9 محدودیت نقش جسمانی 

 19.2 54.2 درد 

 7.2 36.6 محدودیت نقش روانی 

 14 45.6 سلامت عمومی 

 20.1 72 عملکرد اجتماعی 

 19.6 65.6 نشاط 

 16.2 71.4 سلامت روانی 

 گیری:نتیجه

قرار گرفت.  موردمطالعهمریض که در شفاخانه ابوعلی سینای بلخی مراجعه نموده بودند،  444در تحقیق حاضر، کیفیت زندگی 

د. همچنین با افزایش تعداد ، باسوادتر، شاغل و مجرد، کیفیت زندگی بهتری داشتنترجواننتایج تحقیق نشان داد که افراد 

 است.  داکردهیپدفعات بستری در شفاخانه و نیز افزایش مدت ابتلا به مریضی، کیفیت زندگی کاهش 

زندگی وجود داشت؛ طوری که با افزایش سن، کیفیت زندگی کاهش یافت و  تیفیباکی بین سن داریمعندر این تحقیق رابطه 

 ی دارد.خوانهمو همکاران  parajonو همکاران و  Nonبرخوردار بودند که با مطالعات  ، از کیفیت زندگی بهتریترجوانافراد 

ی مشاهده شد؛ طوری که مریضان با داریمعن، رابطه موردمطالعهدر این تحقیق بین سطح تحصیلات و کیفیت زندگی در افراد 

 مشاهده نشده است.   داریمعنزندگی تفاوت ی داشتند. بین جنسیت و کیفیت ترمطلوبسطح تحصیلات بالاتر، کیفیت زندگی 

. با توجه به رودیمو به کار  شدهشناختهی وضعیت سلامت در تحقیقات علمی ریگاندازهی برای باارزشکیفیت زندگی، شاخص 

اد که همچنین افر متأهلو تعلیمات ابتدایی، افراد غیر شاغل و  سوادیبنتایج تحقیق حاضر، لازم است به مریضان بزرگسال، 

ی سابقه ابتلا به مریضی قلبی داشتند؛ تریطولانتعداد که بیشتر به علت مریضی قلبی بستری شدند و نیز افرادی که مدت 

 و بر انجام آن نیز تأکید شود.  شدهارائهی مناسب و لازم هاآموزش

 مأخذ

(. عوامل خطر سازی 4936ش.)پور، داریوپور، ایرج؛ نصرتی، عباس؛ ایرانامیری، محمد؛ امامی، سید رضا؛ نبی .4

عروقی در بندر بوشهر براساس پروژۀ مونیکای سازمان جهانی بهداشت؛ پروژۀ قلب سالم خلیج  -های قلبیبیماری

فارس، دوفصلنامه طب جنوب، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بوشهر، سال ششم، شماره دوم، 

 . 414-414صص 

(. کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با آن در بیماران نارسایی 4931عصمت و یونس جهانی.) بهادر، سادات راضیه؛ نوحی، .6

ی پرستاری دانشگاه علوم هامراقبتبه بیمارستان امام خمینی جیرفت، مرکز تحقیقات  کنندهمراجعهمزمن قلبی 

 . 99 -69، صص 441، شماره 94پزشکی ایران)نشریه پرستاری ایران(، دوره 

رفتاری بر بهبود کیفیت  -های شناختی(. تأثیر آموزش4933رضا منشی.)رضا و غلامهره؛ یوسفی، علینکویی، زخیام .9

 . 410 -403زندگی مریضان قلبی، مجله آموزش در علوم پزشکی، شماره دهم، صص 

ررسی (. ب4931داورانی، عصمت رضابیگی؛ ایرانپور، عابدین؛ خانجانی، نرگس؛ محسنی، محبت؛ رباطی، فاطمه نظری.) .0

عروقی و ارتباط بین میزان آگاهی و رفتارهای پیشگیری کننده از بیماری های  -عوامل خطر بیماری های قلبی

 . 496 -443عروقی در زنان کرمان، فصلنامه علمی پژوهش های سلامت محور، سال دوم، شماره سوم، صص  -قلبی
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: نقش پیش بینی عوامل 6یماران دیابتی نوع(. عوامل خطر عوارض قلبی عروقی در ب4934رجیمان بوگر، اسحاق.) .1

ی، عوامل اجتماعی و خصوصیات بیماری، مجله اصول بهداشت روانی، سال سیزدهم، شماره سوم، صص شناختروان

39- 673 . 

(. ترجمه و اعتباریابی اولیه گونه ایرانی 6444کریموی، مجیده؛ رژه، ناهید و علی منتظری.) سمنانی، سحر؛ هروی .1

نارسایی قلبی، نشریه پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی، نشریه  مبتلابهسنجش دانش بیماران پرسشنامه 

 . 644 -434پایش، سال هجدم، شماره دوم، ص 

(. بررسی کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با آن در 4934سیام، شهره؛ حیدرنیا، علیرضا؛ السادات طوافیان، صدیقه.) .7

 .04-99، صص1، شماره 43لب، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، دوره بیماران قلبی پس از جراحی ق

(. بررسی عوامل خطر بیماری 4936پیشه.)فر، میثم و علی دلشکوهی، شبنم؛ بابانژاد، مهران؛ بیرانوند، رضا؛ بهزادی .3

ی شهید بهشتی، ، مجله پژوهشی دانشگاه علوم پزشک4934عروقی در سالمندان استان ایلام در سال  -های قلبی

 . 644 -431سال هجدهم، شماره چهارم، صص 

آموزش مراقبت از خود بر آگاهی و عملکرد بیماران با نارسایی قلب بستری در  ریلقمانی، لاله و همکاران. بررسی تأث .3

، بهار و 6-4. شماره 41طب و تزکیه دانشگاه کرمان. سال  یفصلنامه 4931شهر کرمان در سال  یهامارستانیب

 .49-3ص4931تابستان 

ملک، مجتبی؛ اسکندریان، رحیمه؛ موسوی، شاهرخ؛ ملک، فرهاد؛ بابایی، مهدی؛ مهدی، جندقی، الهه و راهب  .44

در بیمارستان فاطمیه شهر سمنان، مجله  شدهیبستر(. عوامل تشدید کننده نارسایی قلبی در بیماران 4930قربانی.)

 . 46 -7پزشکی هرمزگان، سال هشتم، شماره اول، ص 

(. بررسی تأثیر آموزش بر سبک 4933زاده، نفیسه؛ شهرجردی، علیرضا؛ همتا، احمد.)نصیرآبادی، طاهره؛ گودرزی .44

، صص 73زندگی بیماران مبتلا به بیمارهای ایسکیمی قلبی، مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دوره بستم، شماره 

76- 73. 

در بیمارستان امام خمینی  شدهیبیمار بستر 404نارسایی قلبی در  یدکنندهیهادیان، خسرو. تعیین عوامل تشد .46
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