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  مقطعييك مطالعه : مؤثر و عوامل يته قلبكس مبتلا به بيماران يبررسي كيفيت زندگ
  
  5انير واحديام ،4ي منتظري، عل3، زهرا طاهري خرامه2يمويرك يده هروي، مج1د رژهيناه

  

   چكيده
 ـاي داشته كه كيفيت زندگي بيماران مبتلا را بـه شـدت تح ـ         سكته قلبي ماهيت ناتوان و فلج كننده       :مقدمه ثير قـرار  أت ت

پژوهش حاضر با هـدف  .  در بيماران مبتلا است و ميركننده شيوع ناتواني و مرگ بيني كيفيت زندگي يكي از عوامل پيش  .دهد  مي
  .تعيين نمره كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سكته قلبي و عوامل مؤثر بر آن انجام شده است

هـاي آموزشـي درمـاني      ننده به بيمارسـتان   ك  ه به سكته قلبي مراجع     بيمار سالمند مبتلا   350در اين مطالعه مقطعي     : روش
اي دو  هـا پرسـشنامه   ابـزار گـردآوري داده    . اي انتخـاب شـدند    گيري دو مرحلـه    به روش نمونه   1392منتخب شهر تهران در سال      

  .بود) SF-36(ي سؤال 36قسمتي شامل اطلاعات فردي و كيفيت زندگي عمومي فرم كوتاه 
و بعـد    71/66±77/25گانه كيفيت زندگي، بعد كاركرد اجتماعي با ميانگين و انحراف معيـار              بين ابعاد هشت   در   :هايافته

نمـره  . به ترتيـب كمتـرين و بيـشترين نمـره را دارا بودنـد              50/20±86/25محدوديت در ايفاي نقش با ميانگين و انحراف معيار          
ل كواريـانس بـين شـدت    تحلي ـ). >05/0p(تر از مـردان بـود   اري پايين داها به طور معن   كيفيت زندگي زنان در اكثر خرده مقياس      

  .)>05/0p(داري را نشان داد اهاي كيفيت زندگي اختلاف معنمقياسبيماري و زير
 نتايج اين مطالعه نشان داد كه ابعاد مختلف كيفيت زندگي بيماران مبتلا به سـكته قلبـي در حـد مطلـوبي                       :گيرينتيجه

هاي پرستاري به منظـور ارتقـاء و بهبـود كيفيـت زنـدگي ايـن گـروه از بيمـاران               و توجه بيشتر در مراقبت     نيست؛ بنابراين تمركز  
  .رسدضروري به نظر مي

  
   مطالعه مقطعي،SF-36 ، سكته قلبي،كيفيت زندگي: ها كليد واژه

  
  1/9/1393: تاريخ پذيرش  7/4/1393: تاريخ دريافت
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 مقدمه 
علت مرگ  ن  يسومقلب و عروق     هاي  بيماريامروزه  

 محـسوب   يا از در جوامـع بـشر      يل دن كر و ناتواني در     يو م 
 ،يقلب ـ يكمكسي ـا هـاي  بيمـاري  اني ـم در). 1( شـود  مي

 درصد كثيري از بيماران را تشكيل يقلب تهكس به انيمبتلا
 Myocardial Infarction  حاديقلب تهكس. دهند مي
 يشورهاك ـ يقلب يماريب ياه صتشخي نيتر عيشا از يكي
 1ون ي ـلي م5/0 حـدود  سالانه در يك. است توسعه حال در
 و مـرگ  زاني ـم. شوند مي يقلب تهكس دچار ايكآمر در نفر
 زين رانيا  در).2(است  %30 حدود يقلب تهكس از ير ناشيم
 35 از بالاتر افراد در ريم و علت مرگ نياول هايماريب نيا

و  يته قلب ـكس ـ بـروز  شيافزا با امروزه ).3(باشند يم سال
، يجـسم  ،يردك ـعمل ياه هطيح در هك آن متعدد عوارض

خـواب   تيوضـع  در اخـتلال  و ،يعـاطف  رفاه نقش، يفايا
 مطـرح  هك ـ يتـر  مهم مسأله است آمده وجود به مارانيب

 يعبـارت  به و يقلب تهكس از بعد عمر گذران ياست چگونگ
 هك ـ باشـد  مـي  يقلب ـ مـاران يب از گروه نيا يزندگ تيفكي
 يقلب اثر حمله در). 4(است  توجه مورد آن تيمك زشتر ايب

 و دهـد  مـي  رخ قلـب  از ييها بخش به يرسان خون توقف
 التهـاب  بـا  همـراه . شـود  مي يقلب هاي سلول مرگ سبب

 مـزمن  هـاي  بيمـاري  داري ـناپا يهـا  دوره عـروق،  وارهي ـد
  .)6و5 (شود مي فعال العمر مادام

 در ري ـم و مـرگ  ياصـل  علت يقلب تهكس واقع، در
 يقلب تهكس بروز زانيم انگلستان، در. باشد مي غرب جهان

 هـر  در 111 بـاً يتقر سـاله،  69 تـا  30 بزرگـسال  مردان در
 نفـر  100000 هـر در  نفـر  200 باًيتقر زنان در و ،10000
 ).7( ابدي مي شيافزا سن با نسبت نيا و است

 شيب سن برحسب شده استاندارد ريم و مرگ زانيم
 در راني ـا در زاني ـم ني ـا و است رنف 100000 در 400 از

 شيافـزا  %167 حـدود  2006 سـال  به نسبت 2015 سال
 لي ـتحم بـر  عـلاوه  ،يقلب ـ سـكته  )8 (داد خواهـد  نـشان 

 با مرتبط يزندگ تيفيك يرو ،يدرمان و ينيبال ياه هنيهز
 :Health Related Quality of Life سـلامت 

HRQoL خـون  در قلـب  ينـاتوان ). 9 (گذارد مي اثر زين 
 نيآنـژ  جه،يسرگ نفس، ير تنگينظ يمتعدد ميعلا يسانر

 به منجر ميعلا نيا. شود ميسبب  را تيآس و ادم ،يصدر
 كسب در را يراتييتغ و ت شدهيفعال به نسبت تحمل عدم
 يزندگ تيفكي و تيرضا ه برك ندك مي جاديا ماريب يزندگ

 نيهمچن ـ شـده  جاديا ياه تيمحدود .گذارد مي ريتأث يو
 بـا  را مـار يب ياجتمـاع  يزنـدگ  و ي خانوادگ،يشغل فيوظا
 يافـسردگ  و ياجتماع يانزوا سبب رده وك مواجه لكمش
  .)10( شود مي

كيفيــت زنــدگي مبتنــي بــر ســلامت عبارتــست از  
ــاعي و    ــاطفي، اجتم ــر ع ــار از نظ ــه درآن بيم ــرايطي ك ش
اقتــصادي فرهنگــي معنــوي و جنــسي احــساس رضــايت 

ا ي ـ و   يـي درمـان دارو   يـك  به دنبـال     تاًيآنچه نها . نمايد مي
ن و  يماند بهتر ي م ي و باق  شود  ميمار حاصل   ي ب ي برا يجراح
ر آن درمـان    يزان تـأث  ي ـ قـضاوت م   يار بـرا  ين مع يترياساس

 ).11(است 
 ـ ،يك ـيزيف ابعـاد  شـامل  يزنـدگ  تي ـفيك و  يروان
 از مـار يب يشخـص  احـساس  واقـع  در و اسـت  ياجتمـاع 

 يگزند تيفكي). 12( شود مي فيتعر خود يت سلامتيوضع
 ياه ـ هن ـيزم بـه  است ماريب دگاهيد از درمان جهينت همان
. دارد توجــه يردكــعمل -ياجتمــاع -ياحــساس عيوســ

Fassino يزندگ تيفكي يبررس خصوص در و همكاران 
 ياساس شاخص يك يزندگ تيفكي امروزه نددار مي اظهار

 ابعـاد  يزنـدگ  تي ـفكي هك ـ ييآنجا از و شود مي محسوب
 را فرد وجود ردكعمل يكولوژيزيف ياه هجنب مانند يمتعدد

است  برخوردار يخاص تياهم از آن به توجه رديگ مي بر در
 مختلف ابعاد به ديبا يزندگ تيفكي حيصح يابيارز يبرا و

 .)13(آن توجه شود 
 يپندارها را يزندگ تيفكي يبهداشت جهان سازمان

 نظـام  و فرهنـگ  بـه  توجـه  و  خوديزندگ تيوضع از فرد
 بـا  افـت يدر نيا ارتباط و ندك ميست يز آن در هك يارزش

 او مـوردنظر  ياه ـ تياولو و انتظارات، استانداردها اهداف،
 هنـوز  مختلـف  فيتعـار  وجـود  رغـم  يعل. ندك مي فيتعر
 وجـود  رديبگ بر در را مفهوم نيا ابعاد مختلف هك يفيتعر

 تي ـفكي هك ـ هـستند  القـول  متفق نظران  صاحبيول ندارد
). 14( اسـت  اي ـپو و يذهن ـ يچندبعـد  يمفهـوم  يزنـدگ 

 جمله از يزندگ تيفيك مختلف ياه هجنب يقلب هاي بيماري
 را فـرد  يعملكـرد  و ياجتمـاع  ،يعاطف ،يكيزيف سلامت
 وقـوع  از پـس  بلافاصـله ). 15 (دهنـد  يم قرار ريتأث تحت
 تياهم اريبس ماريب يكيزيف عملكرد به توجه ،يقلب سكته
 عملكـرد  ،ي، شـاداب يعموم سلامت بلندمدت در يول دارد

). 16 (اسـت  توجـه  مـورد  شتري ـب يو يعـاطف  و ياجتماع
ن يـي  جهـت تع ي خودكنترلياه هپرسشنام از امروزه استفاده
 تيوضـع  در لي ـدخ يرهـا يمتغ همـه   وياستانداردسـاز 
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 ني ـ ا.اسـت  جي ـرا اريبس »Health Status «يسلامت
 يامـدها يپ نيتخم ـ و مـاران يب كنتـرل  يبرا اه هپرسشنام

 و يعملكـرد  تي ـظرف مثل يميمفاه يابيارز به يكينيكل
 ياه ـ هپرسـشنام  قيطر از). 17( پردازند مي يزندگ تيفيك
 كم ارزان، نسبتاً يذهن اطلاعات يآور جمع ،يزندگ تيفيك
 يزنـدگ  مختلـف  ياه هعلاوه جنب به. است آسان و نهيهز

 مـنظم  ياه ـ يابي ـارز امكـان  و رديگ مي قرار يبررس مورد
 شيافـزا  مـار يب از بـت مراق بي ـترت نيبـد . شود مي فراهم
 يقلب هاي بيماري ميعلا يفور صيتشخ امكان و ابدي مي
 بررسـي كيفيـت زنـدگي بيمـاران    ). 18( گـردد  مـي  سري ـم

، با توجـه بـه افـزايش روزافـزون ايـن            اردكويتوس م كانفار
بيماري و اثرات بر كل شيوه زندگي بيمار اهميت بـسياري           

 زنـدگي در    ابزارهاي مختلفي به منظور بررسي كيفيت     . دارد
 يبـرا  كـه  يياه ـ هپرسشنام از يكي). 19(دسترس هستند 

مـاران مـورد   يب سـلامت  بـا  مـرتبط  يزندگ تيفيك يابيارز
 »يسـؤال  36وتـاه  كفـرم  «پرسشنامه  رديگ مي قرار استفاده

SF-36 ف ي ـتـوان ط  يكه با استفاده از آن، م ـ     ). 20( است
 ي را بـه خـوب     يت زنـدگ  ي ـفكيهـاي    از زيرمجموعه  يعيوس
اين پرسشنامه براي جمعيت ايراني اسـتاندارد       .  كرد يبايارز

رسد با شـرايط فرهنگـي اجتمـاعي        شده است و به نظر مي     
 پرسشنامه جهت نيا. ايران سازگاري بيشتري داشته باشد

 نيـي خـاص، تع  ياه ـ تيجمع و جامعه در يسلامت يابيارز
  شـده يطراح ـ درمـان  يياراك يبررس و ياست بهداشتيس

بـه   را آن تـوان  مـي  بالا به سال 14 ادافر مورد در و است
 صـورت  به پرسشگر كمك با اي و برد اركه  بيخودگزارش

 همچنـين ). 21( اسـت  ريپـذ  انك ـام يتلفن ـ اي ـ و حـضور 
ــادي SF-36 پرســشنامه ــسيار زي ــرروي در مطالعــات ب  ب

بيماران قلبي به عنوان ابزاري پايا مورد استفاده قرار گرفته          
مينه توسط پژوهـشگران، در     مطالعاتي در اين ز   ). 22( است

 در ايران   ).23-28( كشورهاي مختلف دنيا انجام شده است     
نيز مطالعاتي به بررسي كيفيت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه             

در يـك مطالعـه در      . بيماري ايسكميك قلبي پرداخته است    
دهي نامناسـب و گـزارش كيفـي          به دليل نمره   1389سال  

ن مقايـسه وجـود     نمرات كيفيت زندگي به جاي كمي، امكا      
 شدن روشن جهت هكرسد  ميضروري به نظر ). 26(ندارد 

 براسـاس  مـاران يب ني ـا در يزنـدگ  تي ـفكي ابعاد مختلـف 
 بـا  پـژوهش  ني ـلذا ا. رديگ انجام قاتييتحق متعدد فيتعار

سـكته  ماران سالمند مبتلا به ي بيزندگ تيفكي نييتع هدف
بـا   تـوان ب تا است رفتهيپذ  بر آن انجاممؤثر و عوامل قلبي

 مارانين بيا يزندگ تيفكي نهيزم در دانش و يآگاه سبك
 آن يبـه ارتقـا   نـسبت  يمراقبت ـ برنامـه  ياجرا با همگام
 .ديورز اهتمام

 
 روش مطالعه 

 تحليلــي حاضــر، بــه صــورت - يفيمطالعــه توصــ
 مارانيجامعه پژوهش، ب.  انجام شد1392مقطعي در سال 

ننده بـه   ك  ه مراجع يسكته قلب سالمند بعد از ابتلا به اولين       
 براسـاس  كـه  مراكز آموزشي درماني منتخب شهر تهران

 كـه داراي    ياه ـ  نمارستايب انيم از يتصادف اعداد جدول
 حجـم  .شدند انتخاب اي مراقبت ويژه قلب بودنده شبخ

 مطالعه پايلوت با در نظـر گـرفتن كيفيـت           براساسنمونه  
 نفـر  350 %95آزمـون    و تـوان %8، دقـت  %50زنـدگي  

دسـترس   يـري در گ هبيماران به روش نمون. ديرد گردبرآو
 .انتخاب شدند

شرايط ورود به مطالعه شامل توانايي تكلم به زبـان          
 سال، ابتلا به سـكته قلبـي        60فارسي؛ داراي سن بيش از      

 30 براي اولين بار؛ سپري شدن حداقل يك ماه و حـداكثر          
 اخـتلالات  بـدون  و ، نوشـتن، يقلب ـ سـكته  مـاه از وقـوع  

اين .  بود ي و رضايت جهت شركت در انجام پژوهش       شناخت
اطلاعات براساس پرونده پزشكي افراد و با انجام مـصاحبه          

بيماران مبتلا بـه    . با بيمار و پزشك معالج وي احراز گرديد       
ل شناختي از مطالعه خارج     ا؛ سكته مغزي يا اختلا    ه  نسرطا
 .شدند

پژوهشگر پس از كسب مجوز از معاونـت پژوهـشي          
ولين مراكـز   ؤ آن به مس   ارايهعلوم پزشكي شاهد و     دانشگاه  

آموزشي درمـاني، مجوزهـاي مـورد نيـاز را بـراي اجـراي              
مطالعه اخذ نمود و پس از بيان اهداف، از بيماران منتخـب            

هـا  پرسـشنامه . رضايت براي شركت در مطالعه گرفته شـد       
 .بدون نام بودند و اطلاعات به صورت محرمانه حفـظ شـد           

 مشتمل  اي  ها در اين پژوهش پرسشنام    ه  هادابزار گردآوري د  
بر دو بخش بود كه توسط پرسـشگر و بـه روش مـصاحبه              

بخش اول مربوط به مشخصات فـردي شـامل      . تكميل شد 
اجتماعي و اقتـصادي     -شناختي الاتي متغيرهاي جمعيت  ؤس

ت سـكونت، نـژاد،     ي، وضـع  تأهـل ت  يسن، جنـسيت، وضـع    
ت يع، وض ـ يت اقتـصاد  يلات، وضـع  يمذهب، ميـزان تحـص    

 جـسماني و    يمـار ياشتغال، سابقه مصرف سيگار، سـابقه ب      
  . بود)classification( فانكشنال كلاس بيماري
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همچنين جهت سنجش كيفيت زنـدگي از پرسـشنامه         
اين پرسشنامه يك ابزار    . استفاده شد ) SF-36 (36فرم كوتاه   

يري وضعيت سلامت و كيفيت زنـدگي اسـت         گ  هعمومي انداز 
يري وضعيت سلامت و كيفيت     گ  هراي انداز توان ب  ميكه از آن    

هـاي جمعيتـي سـالم و بيمـار         زندگي مرتبط با سلامتي گروه    
جهــت  SF-36 پرســشنامه نــسخه فارســي. اســتفاده كــرد

 8ه در ي گو36 يسلامت دارا منظر از يزندگ تيفيك سنجش
عملكرد جـسمي، محـدوديت   : بعد سلامت است كه عبارتند از    

جـسمي،    جـسماني، درد   در ايفاي نقش بـه علـت مـشكلات        
سلامت عمـومي، نـشاط، عملكـرد اجتمـاعي، محـدوديت در            

هر يك  . ايفاي نقش به علت مشكلات عاطفي، سلامت روان       
 ياه ـ  هن ـيت، گز سـؤالا از ابعاد پرسشنامه مذكور متناسـب بـا         

از آن  ي ـ ن برحسبه  ك دهد  مي قرار   يريگ  ه را مورد انداز   يمختلف
نه در تمـام اوقـات،      ي گز  شش يال) ريبله، خ (نه  ي از دو گز   سؤال

چ يا، ه ـ ه  ت وق ي اوقات، بعض  يشتر اوقات، اغلب اوقات، گاه    يب
 100 امتيازهاي هر مقياس از صـفر تـا  . شود  ميوقت را شامل    

 بهتـرين وضـعيت را در       100 متغير است كه صـفر بـدترين و       
توسـط   SF-36 پرسشنامه. كندنظر گزارش مي  مقياس مورد 

Ware    و  )29(  طراحـي شـده    در كشور آمريكا  1992 در سال
 كشور دنيا از جمله ايران توسط دكتر منتظـري          50در بيش از    

به زبان فارسي ترجمه و مورد تطبيـق فرهنگـي قـرار گرفتـه              
 .)21( مناسبي برخوردار است يي و روايياياست و از پا
 SPSSافـزار   توسـط نـرم   ن مطالعـه ي ـ اياه ـ هداد

v.16      يآمـار  يهـا  و آزمـون   يفي با استفاده از آمـار توص ـ 
 يب همبـستگ يانس و ضـر يوارك ليتحل مستقل، آزمون تي
سطح معنـاداري   . ل قرار گرفت  يه و تحل  يرسون مورد تجز  يپ

 . در نظر گرفته شد05/0ها، كمتر از در تمامي آزمون
  
 ها يافته

 40/69±01/6ميانگين و انحراف معيار سن بيماران       
 %14/89. دادند از ايشان را زنان تشكيل مي      %30/48بود و   

 هـا   آن %86/10ننده در مطالعه ساكن شهر و       ك  تافراد شرك 
نندگان از نژاد فارس،    ك  ت شرك %9/60. اندساكن روستا بوده  

 %2ننـدگان ايرانـي و      ك  ت شـرك  %98. اند ترك بوده  3/36%
نندگان در مطالعه مسلمان    ك  تتمام شرك . اندايراني بوده غير

سـواد   بـي ) %9/48(از نظر تحصيلات بيشتر بيماران      . بودند
هـاي فـردي و     هاي توصيفي مربوط بـه مؤلفـه       يافته. بودند

  . قابل مشاهده است2و 1شماره ول ابيماري نيز در جد
 مبتلا به سكته قلبي   ماران  ي ب يت زندگ يفكين  يانگيم

ــاد عمل ــدر ابع ــسميك ــوم )50/40( رد ج ــلامت عم  ي، س
، محدوديت در ايفاي نقـش بـه علـت مـشكلات            )42/46(

محـدوديت در ايفـاي نقـش بـه علـت            ،)50/20(جسماني  
 كـاركرد   ،)76/50( يدرد جسم  ،)90/39( مشكلات عاطفي 

ــاعي ــشاط)71/66( اجتمـ ــلامت روان) 55/47( ، نـ  و سـ
ــانگين و انحــراف اســتاندارد  ) 85/49( ــوده اســت كــه مي ب

 نمـايش   3شـماره   اي مربوط به آن در جـدول        ه  سزيرمقيا
ران مـورد    نتايج به دست آمده بيما     براساس. داده شده است  

ن نمـره و در بعـد       يشتري ـ بعد كاركرد اجتمـاعي ب     مطالعه در 
ن نمره را   يمتركمحدوديت نقش ناشي از مشكلات جسمي       

 .)3جدول شماره  (داشتند
 برحسب كيفيت زندگي    هاي توصيفي مربوط به   يافته
بـه   . قابل مـشاهده اسـت  3شماره  در جدول جنسيت افراد

ت ي ـثركداري در ا  معناطور كلي كيفيت زندگي زنان به طور        
  . از مردان بودتر ابعاد كيفيت زندگي پايين

در ) ANCOVA( انسيــوارك ليــتحل آزمــون
 و كيفيـت زنـدگي نتـايج        سـكته قلبـي   بررسي رابطه بين    

زايش كـلاس   نشان داد در تمام ابعاد كيفيت زندگي با اف ـ        
يافـت و    كيفيت زندگي كاهش مي    بيماري، ميانگين نمره  

، اشـتغال،  تأهـل  جنسيت، وضعيت متغيرهاي اثر حذف با
 مصرف سيگار، تمام ابعاد كيفيت      سطح تحصيلات، سابقه  

جـدول  (دار داشـت    اط معن ـ زندگي با كلاس بيماري ارتبـا     
  ).4شماره 
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  مطالعه مورد ياه هنمون كلينيكي مشخصات فردي و -1جدول 
 )درصد(فراواني  مشخصات

01/6 ±40/69  
69-60 )66(231 

79-70 )3/28(99 
  )سال( سن

≥80  )7/5(20  
  181)7/51( مرد

 جنسيت
 169)3/48(  زن

 248)1/81( تأهلم

 تأهلوضعيت  1)1/0( جدا شده

 65)8/18( همسر مرده

 108)9/30( دار خانه

 43)3/13( بازنشسته

 35)0/10( بيكار

 35)0/10( كارگر

 20)70/5( كارمند

 74)10/21( آزاد

 وضعيت اشتغال

  35)0/10(  موارد ريسا
 171)90/48( سواد بي

 96)40/27( ابتدايي

 66)90/18( متوسطه
 ميزان تحصيلات

 17)90/4( دانشگاهي

 312)14/89( شهر
 محل زندگي

 38)86/10( روستا

 199)9/56( كافي
 وضعيت اقتصادي

 151)1/43( ناكافي

  
  مطالعه مورد ياه هنمون مشخصات كلينيكي -2جدول 

 )درصد(فراواني  ت پزشكيمشخصا

 196)00/56( فشاري خونپر

 142)60/40( ديابت

 294)00/84( هيپرليپيدمي

 88)10/25(  ياحساس خستگ

 65)60/18( احساس ضعف

functional class   
I  )90/48(171 

II  )10/29(102 

III )70/17(62  
IV  )30/4(15 
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   جنسيتبرحسبگي  كيفيت زندنمرات اريمع انحراف و نيانگيم -3جدول 
 مرد  ميانگين) معيارانحراف( كيفيت زندگي

Mean(Sd) 
  زن

Mean(Sd) 
p-value 

 017/0 77/31)81/20(  64/48)82/25(  50/40)97/24( يجسم ردكعمل
 003/0 00/21)36/18( 02/20)33/31( 50/20)86/25( يجسم محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات

 0001/0 08/46)50/24(  12/55)65/31( 76/50)74/28( يجسم درد
 0001/0 62/40)85/18( 85/51)71/21( 42/46)11/21( يعموم سلامت

 0001/0 24/46)74/23( 78/48)16/21( 55/47)45/22( نشاط
  002/0 12/68)24/22( 40/65)69/28( 71/66)77/25( يرد اجتماعكارك

  014/0 95/31)17/29( 32/47)43/41( 90/39)80/36( محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات عاطفي
 0001/0 16/52)56/22(  69/47)63/23( 85/49)20/23( روان سلامت
    24/42)73/12(  10/48)73/19( 85/49)20/23(  لك

  
  انسيوارك ليتحل كلاس بيماري با استفاده از برحسب كيفيت زندگي نمرات اريمع انحراف و نيانگيم -4جدول 

  Iكلاس  كيفيت زندگي
M(SD) 

  IIلاس ك
M(SD)  

  IIIكلاس 
M(SD)  

  IVكلاس 
M(SD) 

p-value  
  054/0 66/23)39/22(  91/39)10/21( 53/40)29/22(  16/42)49/27( يجسم ردكعمل

  012/0 66/11)90/12( 74/17)75/17( 93/15)83/19( 25)15/31( يمحدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات جسم
  0001/0 85/31)84/25( 31/47)91/26( 55/44)90/25( 37/57)66/29( يجسم درد

  008/0 33/18)75/9( 75/34)97/16( 77/43)60/18( 70/54)14/20( يعموم سلامت
  324/0 33/17)45/15( 43/39)10/19( 88/40)77/22( 13/57)77/18( نشاط

  006/0  66/41)46/17(  46/58)26/22(  27/61)16/27(  14/75)52/23( يرد اجتماعكارك
  0001/0  77/17)21/17(  78/39)96/32(  89/21)47/29(  63/52)06/38( نقش به علت مشكلات عاطفيمحدوديت در ايفاي 

  0001/0  13/30)29/17(  48/41)26/17(  05/45)01/23(  47/57)94/22( روان سلامت
)classification(  

 اي شديده ت تنها در فعاليتنگي نفس يا درد سينه، Iكلاس 
  از حد معمولتر  يا سختتر اي طولانيه تر رابطه با فعالي دتنگي نفس يا درد سينه، IIكلاس 
 اي معمول روزانهه ت با فعاليتنگي نفس يا درد سينه، IIIكلاس 
   در حالت استراحتتنگي نفس يا درد سينه، IVكلاس 

 
 بحث 

ماران پـس از  ي ب يت زندگ يفكي يمطالعه حاضر بررس  
 ي سـن فيط يسه با مطالعات قبل  يه در مقا  ك بود   يته قلب كس

 قـرار   يه در دوره سـالمند    ك ـ يته قلب كماران س يب  از يخاص
 يهـا  في ـه همه ط  كدر مطالعات مشابه    . دارند را در بر دارد    

انگر آن  ي ـدارد نما  را در بـر    يته قلب كماران پس از س   ي ب يسن
 ـيدر سـن  يته قلبكماران پس از سيب هكاست   60ش از ين ب

 .)27 (متـر اسـت  ك نيي پـا ي سـن ياه هسال نسبت به گرو
 در بعـد    ماران مورد مطالعه  ي نتايج پژوهش حاضر، ب    براساس

محـدوديت در    در بعد    يمتر ول كلات  ك مش ي اجتماع ييارآك
لات ك بــا مــش نقــش ناشــي از مـشكلات جــسماني يفـا يا
در ايران يـك مطالعـه بـه بررسـي          .  مواجه هستند  يشتريب

كيفيت زندگي بيماران مبتلا به بيمـاري ايـسكميك قلبـي           
هـاي آن مطالعـه،    به دليل تغيير مقيـاس    پرداخته است ولي  

صورت كيفـي بـه     ها به    يافته ارايهدهي نامناسب و نيز      نمره
 و  يعبـداله  .)25( جاي كمي امكان مقايـسه وجـود نـدارد        

مـاران پـس از     ي ب يت زنـدگ  ي ـفكيسه  ي ـز در مقا  ين ارانكهم
  بودن آن اشاره نمـوده     تر  نيي با افراد سالم؛ به پا     يته قلب كس

 برخوردار  SF-36 يده ج نمره يعه از روند را   ن مطال يا. است
هـاي كيفيـت زنـدگي      در مقايـسه مقيـاس    ). 30( باشد مين

بيماران بـا كيفيـت زنـدگي نـرم جامعـه در مطالعـه دكتـر                
اران كيفيت زندگي در تمام     ك و هم  راونديب، و   )21( منتظري

 Dessotte در مطالعـه  .)27( دهـد  ميابعاد كاهش نشان 
ونري نيز بيشترين   لا به سندرم حاد كر    در برزيل بيماران مبت   

 كيفيت زندگي در بيماران به ترتيب مربـوط        و كمترين نمره  
 محـدوديت نقـش   86  بعد كاركرد اجتماعي بـا ميـانگين    به

). 1(باشـد   مـي  57 ناشي از مشكلات جـسمي بـا ميـانگين        
Failde      كيفيـت زنـدگي را      نيز در مطالعه بيشترين نمـره 
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كرونري حاد كـاركرد اجتمـاعي      حتي سه ماه بعد از سندرم       
ز بـر  ي ـن ارانك ـهم  وBengtsson .)31( كنـد عنوان مي

مـاران پـس از     يبعـد كـاركرد اجتمـاعي در ب       تفاوت فاحش   
شايد بتوان علت بـالا   .)32(  با افراد اذعان دارديته قلبكس

 بودن اكثـر    تأهلبودن كيفيت زندگي در بعد اجتماعي به م       
حضور همسر به عنوان    . هاي مورد پژوهش نسبت داد    نمونه

فردي كه احساس همبستگي و تعلـق فـرد بـه ديگـران را              
توانـد بـر سـلامت و عملكـرد فـرد           ، مـي  دهـد   ميافزايش  
 در خـصوص    )33( ثيرگذار باشد أ در بعد اجتماعي ت    خصوصاً

پايين بودن كيفيت زندگي در بعد جسمي، بيمـاران سـكته            
رو  به دليـل درد در بعـد جـسمي بـا مـشكلاتي روبـه               قلبي

سن بالا و كوموربيديتي از ديگر مواردي هستند كه         . هستند
 ـ       ثير منفـي گذاشـته و      أدر عملكرد بيماران در بعد جسمي ت

ين ابعـاد   به طور كلـي ميـانگ     . كندها را دچار مشكل مي    آن
 پـايين بـودن     .باشد مي  اخير پايين  كيفيت زندگي در مطالعه   

ياري از  تواند ناشي از عوامل مختلف بـس      كيفيت زندگي مي  
افـرادي  . جمله وضعيت اجتماعي اقتصادي، افسردگي باشد     

پـذيري،   كننده بيـشتري مثـل انعطـاف       كه از عوامل تسهيل   
تر با  حمايت اجتماعي و اقتصادي مناسبي برخوردارند، سريع      

شوند و بيمـاري كمتـر بـر كيفيـت          شان سازگار مي  بيماري
 .)34( گذاردثير ميأها تزندگي آن

مـاران  ي ب يت زنـدگ  ي ـفكيج مطالعات   ياختلاف در نتا  
 اه هنمون انتخاب و تعداد ليدل به است نكمم تهكپس از س

ج ياخـتلاف در نتـا     ارانك و هم  يعبداله. )29 (باشد قيتحق
ن در  ك ـمم تهكماران پـس از س ـ    ي ب يت زندگ يفكيمطالعات  

 ي فرهنگ ـ ياه  ترا به تفاو   شوركمطالعات داخل و خارج از      
 برحـسب   يت زنـدگ  ي ـفين ك يهمچن ـ. )30( نسبت داده است  

در مطلعـه حاضـر     . دهـد   مـي  نشان   ييها  ت افراد تفاوت  يجنس
ته كان زنان بعد از س    ي در م  يت زندگ يفين بودن ك  ييعلاوه بر پا  

 يشتري ـسه بـا مـردان كـاهش ب       ي در مقا  يت زندگ يفي؛ ك يقلب
ا حاكي از آن است كه در تمـام ابعـاد           ه  هيافت. دهد  مينشان  

 از  تـر   ي كيفيـت زنـان پـايين      دارمعناكيفيت زندگي به طور     
خـود   مطالعـه  در Jamiesonو  Urizar .مـردان اسـت  

 است تر از مردانزنان پايين در كيفيت زندگي كه نشان دادند
  ).36و35(دارد  خواني هم حاضر مطالعه نتايج با كه

 جنـسيت زن را بـه       Pragodpolبه طور مشابهي    
كننـده منفـي كيفيـت زنـدگي         عنوان يك عامل پيـشگويي    

 كيفيـت   منتظـري  دكتر    در مطالعه  اگرچه). 37(نوان كرد   ع
اسـت   جامعه كمتر از مردان گزارش شـده         نرمزندگي زنان   

.  ما اين تفاوت مـشهودتر اسـت       اما در بيماران مورد مطالعه    
تفاوت بارز كيفيت زندگي زنان و مردان بـه وضـوح معلـوم             

ولي بعـضي از پژوهـشگران معتقدنـد عوامـل          . )38 (نيست
شناختي و يـا درك متفـاوت زنـان از           يكي و روان  سايكولوژ

 هاي سـلامت در آن نقـش دارنـد        علايم بيماري و مقياس   
 و بعضي معتقدند ممكن است به دليل شايد بـه دليـل         )39(

  ).40-43( افسردگي، كوموربيديتي و حمايت اجتماعي باشد
نتايج پژوهش بيانگر آن بود كه بين شدت بيمـاري           

داري وجـود داشـت، بـه ايـن         معنـا با كيفيت زندگي ارتباط     
صورت كه با افزايش كلاس بيماري كيفيت زندگي بيماران   
كاهش پيدا كرد و اين ارتباط در تمام ابعاد كيفيـت زنـدگي          
به جز سلامت روان و محدوديت در ايفاي نقش بـه علـت             

  .دار بودامشكلات عاطفي با كلاس بيماري معن
 از  يلب ـته ق كماران زن و مـرد س ـ     يبن  يوجود تفاوت ب  

 ـ       ينظر كلاس بيماري و همچن     ن ين تفـاوت بـارز مـشهود ب
ن بـودن   يي زنان و مـردان احتمـال علـت پـا          يت زندگ يفكي
 يخصوص در ابعاد جسمان   ه  ماران زن ب  ي در ب  يت زندگ يفكي

 راونـد ينتايج پژوهش ب هك. كلاس بيماري آنان باشد   به علت 
 .)27(د ينما ميد يأين امر را تيز اين

دار بين شدت   معناارتباط  پژوهش حاضر بيانگر     نتايج
اران شدت  كو هم  Juenger. بيماري و كيفيت زندگي بود    

 در  يت زنـدگ  ي ـفكيننـده   ك نيين عامل تع  يتر  را مهم  يماريب
ه در تمـام ابعـاد      ك ـ اند  ه مورد مطالعه دانست   يرهايان متغ يم
  ).44(باشد يرگذار ميثأ تيت زندگيفكي

  
 گيري نتيجه

 تايج مطالعات مختلف شاهد اين هستيم     با توجه به ن   
بـه   بيمـار مبـتلا   سـالمندان   كه به طور كلي كيفيت زندگي       

بـا ايـن حـال انجـام        .  در اكثر ابعاد پايين است     سكته قلبي 
ضروري به نظـر     در اين افراد   زمينهاين  مطالعات بيشتر در    

  .رسد مي
تـوان بـه انجـام      هـاي پـژوهش مـي     از محدوديت 

 شـود   مـي اشاره كرد لذا توصيه     مطالعه به صورت مقطعي     
بررسي طولي كيفيت زندگي در همـين گـروه از بيمـاران            

گيـري غيرتـصادفي و حجـم محـدود         نمونـه . انجام شـود  
ها را  پذيري يافته  ها نيز در اين مطالعه قابليت تعميم      نمونه

 و انجام اين مطالعه با حجم نمونه بـالاتر          دهد  ميكاهش  
توانـد در   مـي ) شورك ـه  ن منطق يبيماران سكته قلبي چند   (
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متغيرهاي بسيار ديگري   .  باشد مؤثرارتقاء اين محدوديت    
م ي ـنيز مانند حمايت اجتماعي، اضطراب، افسردگي و علا       

 ما مـورد بررسـي قـرار        لبي نيز وجود دارد كه در مطالعه      ق
  .نگرفته است

 ـ       ـ   ه ـ  هبا توجه به زمان بررسي نمون ثيرات أا امكـان ت
پس عـروق كرونـر ميـسر        اي و ب  درماني مانند آنژيوپلاستي  

اي در ايـن خـصوص پيـشنهاد        انجام مطالعه مقايـسه   . نشد
هـاي  تواند يافتـه   انجام مطالعاتي در اين زمينه مي      .گردد مي

 كه با توجه به اين   . تري در اختيار پژوهشگران بگذارد    جامع
كيفيت زندگي اين بيماران بر تواند مي يمتنوع اريبس عوامل

 مـورد  در يف ـكي پـژوهش  شـود  مي ثير بگذارد، پيشنهادأت
مـاران  يب در يزنـدگ  تيفكيو تجربه زيسته   دركيچگونگ

 قـاتي بـا  يهمچنـين انجـام تحق  .  انجـام گيـرد  سكته قلبي
در ايـن گـروه از     اختـصاصي يابزارهـا  از مقايسه اسـتفاده 
  .شود ميتوصيه  بيماران انجام

كيفيت زندگي بيماران   حاضر، نتايج مطالعهبراساس
 بـه  توجـه   در حد مطلـوبي قـرار نداشـت و بـا    سكته قلبي

 ايـن گـروه از   يزندگ تيفكي مختلف در ابعاد هك يراتييتغ
 خدمات ارايهلازم است پرستاران در  ،شود مي جادي امارانيب

 شناخت، ارزيـابي  .كنند توجه بهداشتي درماني به تمام ابعاد
 يبرخــ نتــرلكو و درمــان علايــم و مــشكلات بيمــاري 

 از مـؤثر يـزي مراقبـت   ر ه، در برنام ـاصلاح قابل يرهايمتغ
ود كيفيت زندگي   تواند در كاهش عوارض و بهب     بيماران مي 

  . باشدمؤثرها آن
 

  تشكر و قدرداني 
در دانشگاه  طرح تحقيقاتي از يبخش حاضر پژوهش

 سپاس مراتب لهيوس نيا به پژوهشگران .است بوده شاهد
 پـژوهش  جامان در كه يافراد يتمام از را خود يو قدردان

  .دارند مي اعلام ،اند همساعدت نمود
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Quality of life in patients with myocardial infarction and 
related factors: A cross sectional Study 
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Abstract 
Introduction: Myocardial infarction has disability and crippling nature that 

severely affected to quality of life of patients' with myocardial infarction. Quality of 
life is one of the predictors of mortality and morbidity prevalence in affected patients. 
The present research was accomplished to determine the quality of life scores' of 
myocardial infarction patients and related factors on it. 

Method: In this cross sectional study, 350 elderly patients with myocardial 
infarction were selected by two-stage sampling method that admitted to chosen 
teaching therapeutic hospitals in Tehran city in the year 2013. Data collection tool 
consisted of two parts including demographical information and 36-item short form of 
general quality of life. 

Results: Among eight domains of quality of life, social functioning domain with 
mean and standard deviation 66.71±25.77 and restriction in role playing domain with 
mean and standard deviation 20.50±25.86 had highest and lowest scores, respectively. 
Quality of life score among females than males in the majority of sub-domains were 
statistically lower (P<0.05). Covariance analysis was showed that there were 
statistically differences among disease severity and quality of life sub-domains 
(P<0.05). 

Conclusion: The results of the study showed that different domains of quality of 
life in patients with myocardial infarction are undesirable. Therefore, concentration 
and attention in the nursing care in order to ameliorate and improve the quality of life 
for these patients appears necessary. 
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