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  چكيده

 يمنف ـ ريثأت ـ مارانيب يزندگ تيفيک بر تيفعال تحمل عدمنيز  و خاص ميعلاهمراه با  ،کننده ناتوان و مزمن تيماه داشتن با يصدر آنژين

ابعـاد مختلـف    نييپژوهش حاضر با هدف تع. بيماران است نيا درمرگ  و يناتوان وقوع كننده ينيش بپي عواملكيفيت زندگي از  .گذارد يم

 ين صـدر يمبتلا به آنژ بيمار ٢٠٠ن مطالعه يدر ا .است شدهبرآن در قم انجام  مؤثر عواملو  ين صدريمبتلا به آنژ مارانيب يزندگ تيفيک

ابـزار  . آسان انتخاب شدند يريگبه روش نمونه ١٣٩١در سال منتخب شهر قم يدرمان يکننده به دو مرکز آموزش مراجعه ييا سرپاي يبستر

 نمره ج نشان داد بيشترينينتا. بود يکينيو کل ياطلاعات فرد و پرسشنامه (SF-36) ٣٦فرم کوتاه  يعموم يزندگ تيفيکها داده يگردآور

بـا   ياز مشـکلات جسـم   يقش ناشن تيو كمترين نمره مربوط به بعد محدود ٥٩ن يانگيبا م ياجتماع کارکرد بعد به مربوط زندگي كيفيت

 تحليـل  جيبـر اسـاس نتـا   . تر از مردان بـود نييدار پايها، به طور معناسيزنان در تمام خرده مق يت زندگيفينمره ک .بود ١٢/٣٣ن يانگيم

ه علت نقش ب يفايت در ايبه جز سلامت روان و محدود يت زندگيفيک يهااسير مقيو تمام ز يمارين شدت بيب (ANCOVA)كواريانس 

و نوع درمان پس از حـذف اثـر    يت زندگيفيرابطه ک ين در بررسيهمچن). P>٠١/٠(دار وجود داشت  يمعن يارتباط منف يمشکلات عاطف

ج مطالعـه،  يبـا توجـه بـه نتـا    ). P=٠٠٢/٠(پس عروق کرونر و سلامت روان وجود داشـت   ين بايدار ب يرها، ارتباط معکوس معنير متغيسا

    .رسد يبه نظر م يماران ضرورين گروه از بيا يت زندگيفيو بهبود ک ي، جهت ارتقايپرستار يهادر مراقبتشتر يتمرکز و توجه ب
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٣٤٨ 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   
  

  مقدمه

در  يهاي قلب و عروق علت اصلي مرگ و مير و نـاتوان امروزه بيماري

شـود   ين زده م ـيتخم. شودكل دنيا از در جوامع بشري محسوب مي

شـتر از بيمارهـاي   يا بي يکيمبتلا به  ييکايميليون آمر ٨١كه حدود 

علـت   اولـين  هـا بيمـاري  اين نيز ايران در ].١[عروق كرونري هستند

برآوردهـا نشـان   ]. ٢[هسـتند  سـال  ٣٥ از بالاتر افراد در مير و مرگ

هاي قلبي عروقي  دهد كه بار بيماري در يك سال به علت بيماريمي

 ٥/١ميليـون سـال اسـت، يعنـي در مجمـوع       ٥/١كشور بالغ بـر   در

هاي زنـدگي در كشـور بـه     از سال) از كل درصد ٤/١٠(ميليون سال 

عروقـي از   يهـاي قلب ـ  علت مرگ و مير و ناتواني حاصـل از بيمـاري  

 به مبتلايان قلبي، ايسكميك هاي بيماري مياندر]. ٣[روددست مي

 ني ـا. دهنـد  يل م ـين را تشـک مـارا ياز ب يريدرصد کث يصدر آنژين

 تعادل عدم جهينت در نهيس قفسه درد و يفشردگ احساس با يماريب

 لهيوس به کرونر عروق يتنگ دنبال به ژنياکس يتقاضا و خون عرضه

 مزمن تيماه داشتن با و ؛]٤[شود يم مشخص کيآترواسکلرت عهيضا

 تيعالف تحمل عدمنيز  و نيآنژخاص،  ميعلاهمراه با  ،کننده ناتوان و

 بـار  بر علاوه ].٥[گذارد   يم يمنف ريتاث مارانيب نيا يزندگ تيفيک بر

 را سـلامتي  به وابسته زندگي كيفيت يماريب نيا اقتصادي، و باليني

 سـطح  بررسـي  تي ـو اهم داده قـرار  تهديـد  مـورد  مبتلا بيماران در

 يزنـدگ  تيفيک. ]٦[سازدمي آشكار بيماران اين در را زندگي كيفيت

 نظـر  از مـار يب درآن کـه  يطيشـرا  از سـت ا عبارت سلامت رب يمبتن

 احسـاس  يو جنس ـ يمعنـو  يفرهنگ ـ ياقتصاد و ياجتماع ،يعاطف

 يـا  و دارويـي  درمـان  يـك  دنبـال  بـه  اًنهايت آنچه .دينما يم تيرضا

 و بهتـرين  مانـد مـي  بـاقي  و شـود  مـي  حاصـل  بيمـار  براي جراحي

 .]٧[اسـت  رمـان د آن تـأثير  ميـزان  قضـاوت  براي معيار تريناساسي

ش ي، بـا توجـه بـه افـزا    ين صدريماران آنژيب يت زندگيفيک يبررس

ت ي ـمـار اهم يب يوه زنـدگ يو اثرات بر کـل ش ـ  يمارين بيروزافزون ا

در  يت زنـدگ يفيک يبه منظور بررس يمختلف يابزارها. دارد ياريبس

 ين ابـزار اسـتاندارد عمـوم   يتـر ن و جـامع يتـر جيرا. دسترس هستند

 )SF-36" (يسـوال  ٣٦فـرم كوتـاه   "نه، پرسشنامه يمن زيموجود در ا

 يهـا رمجموعهيزتوان طيف وسيعي از است که با استفاده از آن، مي

ت يجمع ين پرسشنامه برايا. به خوبي ارزيابي کرد كيفيت زندگي را

 يط فرهنگ ـيرسـد بـا شـرا   ياستاندارد شده است و به نظـر م ـ  يرانيا

ــا ياجتمــاع ــ .]٨[باشــدداشــته  يشــتريب يران ســازگاري ن يهمچن

به  يماران قلبيب يبر رو ياديار زيدر مطالعات بس SF-36پرسشنامه 

در  يمطالعـات  .]٩[ا مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت  يپا يعنوان ابزار

ا انجام شـده  يمختلف دن ينه توسط پژوهشگران، در کشورهاين زميا

ت ي ـفيک يبـه بررس ـ  يران مطالعات محدوديدر ا ي، ول]٩-١٢[است

در . پرداختـه اسـت   يک قلبيسکميا يماريماران مبتلا به بيب يزندگ

 يفينامناسب و گزارش ک يده ل نمرهيبه دل ٨٩ک مطالعه در سال ي

ــدگيــفينمــرات ک ــه جــا يت زن ســه وجــود ي، امکــان مقايکمــ يب

مـاران بعـد از   يب يت زنـدگ يفيک يز به بررسين يمطالعات .]١٣[ندارد

بـه   يضرور]. ١٤-١٥[تقلب انجام شده اس يو جراح يقلب يسکته

 در زنـدگي  كيفيت ابعاد مختلف شدن روشن جهت رسد كه ينظر م

 لذا ايـن . گيرد انجام يتحقيقات متعدد اساس تعاريف بر بيماران اين

ن يزنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه آنـژ      كيفيـت  تعيـين  هدف با پژوهش

 بـا كسـب   بتـوان  تا است پذيرفته بر آن انجام مؤثرو عوامل  يصدر

 بـا  همگـام  ايـن بيمـاران   زنـدگي  كيفيـت  زمينه در انشد و آگاهي

  .ورزيد اهتمام آن به ارتقاي نسبت مراقبتي برنامه اجراي

  

  كار  مواد و روش

 ١٣٩١در سـال   يحاضر، به صورت مقطع يليتحل ـ  مطالعه توصيفي

 يبسـتر  سيپکتور نيآنژ به مبتلا جامعه پژوهش، بيماران. انجام شد

 شـهر  منتخـب  يدرمان يآموزش مرکز دو به کننده مراجعه ييسرپا اي

ن حجـم نمونـه بـر    ييبا استفاده از نرم افزار تع حجم نمونه. بودند قم

درصـد،   ٤٨ يت زنـدگ ي ـفيلوت با در نظر گرفتن کياساس مطالعه پا

. نفـر بـرآورد گرديـد    ١٥٠درصـد   ٩٥آزمـون   درصد و توان ٨دقت 

 يري ـگ هسال به روش نمون ـ ١٨ش از يسن ب يمار دارايب ٢٠٠ تعداد

 بـه  تکلـم  ييط ورود به مطالعه، توانـا ير شرايسا .آسان انتخاب شدند

 مبـتلا  ،يماريب يقطع صيتشخ از ماه ١ حداقل ، گذشتيفارس زبان

ت يو رضا يشناخت اختلالات و يروان شده شناخته يماريب به نبودن

پژوهشگر پس از کسب مجـوز از  . جهت شرکت در انجام پژوهش بود

 نشاهد و ارائه آن به مسـئولا  يشگاه علوم پزشکدان يمعاونت پژوهش

مطالعـه   ياجـرا  ياز را برايمورد ن ي، مجوزهايدرمان يمراکز آموزش

 يت شـفاه يماران منتخب رضـا يان اهداف، از بياخذ نمود و پس از ب

ها بـدون نـام بودنـد و    پرسشنامه. شرکت در مطالعه گرفته شد يبرا

ن ي ـها در ا داده ير گردآورابزا .اطلاعات به صورت محرمانه حفظ شد

مشتمل بر دو بخش بود که توسط پرسشـگر و   يا پژوهش پرسشنامه

 يبخش اول مربوط به مشخصات فـرد . ل شديبه روش مصاحبه تکم

 يو اقتصـاد  ياجتماع ـ يت شناختيجمع ير هايمتغ يشامل سوالات

زان ي ـهل، وضعيت سکونت، نژاد، مذهب، مأ، وضعيت تيتسن، جنس

گار، يت اقتصادي، وضعيت اشتغال، سابقه مصرف ستحصيلات، وضعي
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٣٤٩ 

 

    همكاران و مجيده هروي                                                                                                                              ...بررسي كيفيت زندگي بيماران 

در خـانواده و بسـتگان    ي، سابقه بيماري قلب ـيسابقه بيماري جسمان

، تعـداد دفعـات   يقلب ـ يمـار يک، وزن، قد، مـدت ابـتلا بـه ب   يدرجه 

-هيقلب، کسر تخل يو جراح يوپلاستي، آنژيوگرافي، سابقه آنژيبستر

 )CCS classificationبراسـاس  ( بندي عملكـردي آنـژين   طبقهو  يا

از پرسشنامه فرم کوتـاه   يت زندگيفين جهت سنجش کيهمچن .بود

٣٦ )SF-36( ــد ــتفاده ش ــا. اس ــنامه ي ــن پرسش ــوم ي ــزار عم  يک اب

توان  ياست که از آن م يت زندگيفيت سلامت و کيوضع يريگ اندازه

 يمرتبط با سلامت يت زندگيفيت سلامت و کيوضع يريگ اندازه يبرا

 ينسـخه فارس ـ . مـار اسـتفاده کـرد   يسـالم و ب  يت ـيجمع يهـا گروه

سـلامت   منظـر  از زندگي کيفيت جهت سنجش SF-36 پرسشنامه 

عملکــرد : بعـد سـلامت اسـت کـه عبارتنـد از      ۸گويـه در   ۳۶داراي 

، ينقـش بـه علـت مشـکلات جسـمان      يفـا يت در اي، محدوديجسم

ت در ي، محدودي، نشاط، عملکرد اجتماعي، سلامت عموميدردجسم

ک از ابعـاد  ي ـهر . ، سلامت روانينقش به علت مشکلات عاطف يفايا

هـاي مختلفـي را مـورد     الات، گزينهؤپرسشنامه مذکور متناسب با س

بله، (ال از دو گزينه ؤدهد كه بر حسب نياز آن س گيري قرار مي اندازه

در تمام اوقات، بيشـتر اوقـات، اغلـب اوقـات،     (الي شش گزينه ) خير

 يازهـا يامت. شود را شامل مي )ا، هيچ وقته گاهي اوقات، بعضي وقت

 ١٠٠ن وير اسـت کـه صـفر بـدتر    ي ـمتغ ١٠٠اس از صفر تـا   يهر مق

پرسشنامه . دهندياس مورد نظر گزارش ميت را در مقين وضعيبهتر

 SF-36 ١٦[شـده  يکا طراحيدر کشور آمر١٩٩٢توسط وار در سال [

بـه   يظـر ران توسط دکتر منتيا از جمله ايکشور دن ٥٠ش از يو در ب

قـرار گرفتـه اسـت و از     يق فرهنگ ـيترجمه و مورد تطب يزبان فارس

 هاي ايـن مطالعـه   داده ].١٧[برخوردار است يپايايي و روايي مناسب

آمار توصـيفي و   يهابا استفاده ازآزمون SPSS v.16توسط نرم افزار 

كواريـانس و ضـريب    تحليـل  مسـتقل، آزمـون   يهاي آماري تآزمون

ســطح . ورد تجزيــه و تحليــل قــرار گرفــتهمبســتگي پيرســون مــ

  .در نظر گرفته شد ٠٥/٠ها، کمتر از آزمون يدر تمام يمعنادار

  ها يافته

 ٥٧بـود و   ٤٦/٥٩±٢٤/١١مـاران  يار سـن ب ي ـن و انحـراف مع يانگيم

درصـد افـراد شـرکت     ٨٧. دادنـد يل ميشان را زنان تشکيدرصد از ا

. انـد روستا بوده درصد آنها ساکن ١٣کننده در مطالعه ساکن شهر و 

درصـد   ٦درصد ترک و  ٣١کنندگان از نژاد فارس،  درصد شرکت ٦٣

 ـيکننـدگان ا  درصد شـرکت  ٨٧. اندر بودهيسا ر ي ـدرصـد غ  ١٣و  يران

عه يکننـدگان در مطالعـه مسـلمان و ش ـ    تمام شـرکت . اندبوده يرانيا

. سواد بودند يب) درصد ٥/٤٠(ماران يشتر بيلات بياز نظر تحص. بودند

ز در ي ـن يمـار يو ب يفـرد  يهـا مربوط بـه مؤلفـه   يفيتوص يهاهافتي

ميانگين كيفيت زندگي بيماران مبـتلا   .قابل مشاهده است ٢جدول 

، سـلامت عمـومي   ٥/٤٦ يدر ابعاد عملكـرد جسـم   ين صدريبه آنژ

 ينقــش بــه علــت مشــکلات جســمان يفــايت در اي، محــدود٤٥/٤٧

، درد ٤١ياطفنقش به علت مشکلات ع ـ يفايت در اي، محدود١٢/٣٣

و سـلامت روان   ٨٢/٤٠، نشـاط  ٥٩ياجتماع ، کارکرد١٥/٤١جسمي

 يهـا   اسي ـرمقين و انحراف اسـتاندارد ز يانگيبوده است که م ١٠/٤٧

ج بـه  يبر اساس نتـا . است ش داده شدهينما ٢مربوط به آن در جدول 

 بيشـترين  ياجتماع کارکرد ماران مورد مطالعه در بعديدست آمده ب

كمتـرين   ياز مشـکلات جسـم   ينقش ناش تيعد محدودب در و نمره

ت يبر حسب جنس يت زندگيفيک ).٢جدول شماره (را داشتند نمره 

زنـان بـه    يت زنـدگ ي ـفيک ينشان داد و به طور کل ييهاافراد تفاوت

تـر از مـردان بـود     نييپـا  يت زنـدگ يفيدار در تمام ابعاد ک يطور معن

در  (ANCOVA)كواريــانس  تحليــل آزمــون ).٢جــدول شــماره (

ماران مبتلا بـه  يدر ب يت زندگيفين و کين شدت آنژيرابطه ب يبررس

ش يبا افزا يت زندگيفيج نشان داد در تمام ابعاد کينتا ين صدريآنژ

 افت و بـا ييکاهش م يت زندگيفيک ين نمرهيانگي، ميماريکلاس ب

هـل، اشـتغال، سـطح    أت تيت، وضـع يجنس ـ يرهـا يمتغ اثـر  حـذف 

بـه جـز    يت زندگيفيگار، تمام ابعاد کيمصرف س يلات، سابقهيتحص

با  ينقش به علت مشکلات عاطف يفايت در ايسلامت روان و محدود

جـدول شـماره   ) (P>٠١/٠(دار داشـت  يارتباط معن يماريکلاس ب

و نوع درمان پـس از حـذف اثـر     يت زندگيفيرابطه ک يدر بررس). ٣

عروق کرونر و پس  ين بايدار ب يرها، ارتباط معکوس معنير متغيسا

هـا  ر درمـان يامـا رابطـه سـا   ) P=٠٠٢/٠(سلامت روان وجود داشـت  

 يت زنـدگ ي ـفيک از ابعادکي ـچ يبا ه) ييو درمان دارو يو پلاستيآنژ(

  . دار نبود يمعن
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   
  

  مطالعه مورد هاي نمونه يکينيکل و يفرد مشخصات: ١جدول 

    مشخصات پزشكي

  ١٠٣)٥/٥١(  فشار خون

  ٧٨)٣٩(  ديابت

  ٩٥)٥/٤٧(  دميهيپرليپي

  ٨١)٥/٤٠(  سابقه خانوادگي بيماري قلبي

  ١٢٤)٣/٦٢(  سابقه آنژيوگرافي

  ٣٢)١٦(  سابقه آنژيوپلاستي

  ١٦)٨(  سابقه عمل جراحي قلب

  ٣٠)١٥(  سابقه سكته قلبي

Funetional class   

I   )۵/۲۹(۵۹  

II  )٨٩)٥/٤٤  

III  )٥٠)٢٥  

IV  )٢)١  

   )انحراف معيار(سيستوال ميانگين 

  ٣٤/١٢٦)٨٤/١٥(  ربان قلبض

  ٥٣)٦/٤(  كسر تخليه اي

  24/2± 16/2  تعداد بستري

  47/3± 38/3  مدت زمان بيماري قلبي

    

    

    

    

    

    

    

   

    

    

    

    

   

    

    

    

    

  )درصد(تعداد   

    ۴۶/٥٩± ٢٤/١١) سال(هاي سني  گروه

١٧)٥/٨(  ٤٤-٢٥  

١١٧)٥/٥٨(  ٦٤-٤٥  

٦٦)٣٣(  ٨٥-٦٥  

    جنسيت 

  ٨٥)٥/٤٢(   مرد

  ١١٥)٥/٥٧(  زن

    وضعيت تأهل

  ٣٣٤)٨/٦٦(  متأهل

  ١٣٠)٢٦(   مجرد

  ٣٦)٢/٧(  جدا شده

  ٢٥)٥/١٢(  همسر مرده

    وضعيت اشتغال

  ١٠٣)٥/٥١(  خانه دار

  ٣٠)١٥(  بازنشسته

  ٣٧)٥/١٨(  بيكار

  ٢٠)١٠(  كارگر

  ٨)٤(  كارمند

  ٢)١(  روحاني

    ميزان تحصيلات

  ٨١)٥/٤٠(  بيسواد

  ٦٤)٣٢(  تدايياب

  ٢٣)٥/١١(  راهنمايي

  ٢٥)٥/١٢(  متوسطه

  ٧)٥/٣(  دانشگاهي

    وضعيت سكونت

    مالك

    مستاجر

    محل زندگي

  ١٧٤)٨٧(  شهر

  ٢٦)١٣(  روستا

    وضعيت اقتصادي

  ١٠٦)٥/٥٣(  كافي

  ٩٣)٥/٤٦(  ناكافي

    مصرف سيگار

  ١٨)٩(  بلي

  ٣٣)٥/١٦(  ترك كرده

  ١٤٩)٥/٧٤(  خير

    مليت

  ١٩٦)٩٨(  ايراني

  ٤)٢(  غيرايراني

    قوميت

  ١٢٦)٦٣(  فارس

  ٦٢)٣١(  ترك

  ١٢)٦(  ساير

    تعداد بستري

  ٢١)٥/١٠(  كمتر از سه بار

  ٣٠)١٥(  بيشتر از سه بار
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    همكاران و مجيده هروي                                                                                                                              ...بررسي كيفيت زندگي بيماران 

  ميانگين و انحراف معيار نمرات كيفيت زندگي برحسب جنسيت: ٢جدول 

  
  كواريانس تحليلبا استفاده از  يماريبر حسب کلاس ب يت زندگيفيک نمرات معيار انحراف و ميانگين :٣جدول 

)CCS classification(  

  ديشد يها تيتنها در فعال نهيا درد سينفس  يتنگ ،Iکلاس 

 سخت تر از حد معمول  ايتر  يطولان يها تيدر رابطه با فعال نهيا درد سينفس  يتنگ ،IIکلاس 

 معمول روزانه  يها تيبا فعال نهيا درد سينفس  يتنگ ،IIIکلاس 

  در حالت استراحت  تنگي نفس يا درد سينه ،IVکلاس  

  گيري بحث و نتيجه

در بعــد  ج پــژوهش حاضــر، بيمــاران مــورد مطالعــهيبــر اســاس نتــا

از  ينقـش ناش ـ  تيمحـدود اجتماعي مشـكلات كمتـر ولـي در بعـد     

ک ي ـران ي ـدر ا. با مشكلات بيشتري مواجه هستند يمشکلات جسم

ک يسکميا يماريماران مبتلا به بيب يت زندگيفيک يمطالعه به بررس

آن مطالعه، نمـره   يهااسير مقييل تغيدل به يپرداخته است ول يقلب

 يکم ـ يبـه جـا   يف ـيها به صـورت ک افتهيز ارائه ينامناسب و ن يده

ت ي ـفيک يهـا اسيسه مقياما در مقا .]١٢[سه وجود ندارديامکان مقا

عـه در مطالعـه دکتـر    نـرم جام  يت زنـدگ ي ـفيمـاران بـا ک  يب يزندگ

در . دهـد يدر تمام ابعـاد کـاهش نشـان م ـ    يت زندگيفيک ،يمنتظر

ز ين يماران مبتلا به سندرم حاد کرونريل بيدر برز دسوت يمطالعه

ب ي ـمـاران بـه ترت  يدر ب يت زنـدگ ي ـفيک ين نمرهين و کمتريشتريب

نقـش   تيمحـدود  ۸۶ نيانگي ـبـا م  ياجتمـاع  کـارکرد  بعد مربوط به

ز در ي ـن لـد يفا .]١[اسـت  ٥٧ نيانگي ـبـا م  يلات جسماز مشک يناش

سـه مـاه بعـد از     يرا حت ـ يت زندگيفيک ين نمرهيشتريب يمطالعه

د يشـا  .]١٨[کنـد يعنـوان م ـ  يحاد کارکرد اجتماع يسندرم کرونر

به متاهل بودن  يدر بعد اجتماع يت زندگيفيبتوان علت بالا بودن ک

ر همسـر بـه عنـوان    حضـو . مورد پژوهش نسـبت داد  يهااکثر نمونه

  ش يگـران را افـزا  يو تعلـق فـرد بـه د    يکه احساس همبسـتگ  يفرد

 يتواند بر سلامت و عملکرد فرد خصوصا در بعد اجتمـاع يدهد، ميم

در بعـد   يت زنـدگ ي ـفين بـودن ک ييدر مورد پا. ]١٩[رگذار باشديثأت

از  ينه ناش ـيل درد قفسـه س ـ ي ـبه دل ين صدريماران آنژي، بيجسم

سـن بـالا و   . رو بـه رو هسـتند   يبـا مشـکلات   يجسم در بعد يماريب

ماران در بعد يهستند که در عملکرد ب يگر مواردياز د بيماري همراه

طـور   بـه . کنديها را دچار مشکل مگذاشته و آن ير منفيتاث يجسم

ن ييپا .است نييما پا يدر مطالعه يت زندگيفين ابعاد کيانگيم يکل

از  يارياز عوامـل مختلـف بس ـ   يتوانـد ناش ـ يم يت زندگيفيبودن ک

که  يافراد. باشد غيره و ي، افسردگياقتصاد يت اجتماعيجمله وضع

ت ي ـ، حمايريمثـل انعطـاف پـذ    يشـتر يکننـده ب  لياز عوامـل تسـه  

شـان  يمـار يتـر بـا ب  عيبرخوردارند، سر يمناسب يو اقتصاد ياجتماع

  ر يثأهـا ت ـ آن يت زنـدگ ي ـفيکمتـر بـر ک   يمـار يشوند و بيسازگار م

 M(SD) P-value زن M(SD) مرد  ميانگين) معيارانحراف( 

 ٠٠٠١/٠ ١٧/٣٨) ٥٨/٢٠(  ٧٦/۵۷) ٢٩/٢٦(  ٥٠/٤٦) ٠٧/٢٥( جسمي ردعملك

 ٠٠٣/٠ ٣٩/٢٧) ٠٩/٢٨( ٨٨/٤٠) ٢٥/٣٤( ١٢/٣٣) ٤٩/٣١( جسمي  محدوديت در ايفاي نقش به علت مشکلات

 ٠٠٠١/٠ ٦٠/٣٤) ١٨/٢٠(  ۵۰) ٩٩/٢٢( ١٥/٤١) ٦٨/٢٢( جسمي درد

 ٠٠٠۱/٠ ٢٦/٤٠)٤٣/١٦( ١٧/٥٧) ٥٢/١٩( ٤٥/٤٧) ٦٤/١٩( عمومي سلامت

 ٠٠٠١/٠ ٥٦/٣٣) ٨٥/١٨( ٦٤/٥٠) ١٤/٢٠( ٨٢/٤٠) ١٣/٢١( نشاط

  ۰۰۲/۰ ٦٧/٥٤) ٧٨/٢٢( ٨٥/٦٤) ٥٢/٢١( ٥٩) ٧٦/٢٢( اجتماعي عملكرد

  ۰۰۰۱/۰ ٣٣/٣٣) ٠٣/٣٣( ٣٧/٥١) ٣٣/٣٤( ٤١) ٦٨/٣٤( محدوديت در ايفاي نقش به علت مشکلات عاطفي

 ۰۰۰۱/۰ ٥٣/٤٢) ١٤/١٨(  ٢٧/۵۳) ٩٥/١٩( ١٠/٤٧) ٦٢/١٩( روان سلامت

  Iكلاس  كيفيت زندگي

M(SD) 

   IIكلاس 

M(SD)  

  IIIكلاس 

M(SD)  

  IVكلاس 

M(SD) 
P-value  

  0001/0 10) 14/14(  47/33) 44/17( 35/44) 19/22(  60) 56/27( جسمي عملكرد

  001/0 0) 0( 82/22) 61/21( 30)76/27( 03/48) 36/37( جسمي محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات عاطفي

  0001/0 20) 14/14( 21/25) 83/16( 35/40) 05/19( 27/56) 32/24( جسمي درد

  01/0 50/27)53/3( 54/40) 51/17( 76/46)08/19( 21/54) 13/20( عمومي سلامت

  004/0 35) 14/14( 91/33) 57/20( 11/39) 97/20( 72/48) 68/20( نشاط

  001/0  75/43) 83/8(  27/50) 43/22(  20/57) 77/22(  62/68) 70/21( اجتماعي عملكرد

  125/0  66/16) 57/23(  88/31) 26/23(  03/38) 94/34(  67/49) 51/38( محدوديت در ايفاي نقش به علت مشكلات عاطفي

  31/0  40) 62/22(  73/41) 45/20(  82/46) 70/17(  96/49) 34/22( روان سلامت
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   
  

ت ي ـفياز آن است که در تمام ابعـاد ک  يها حاک افتهي. ]٢٠[گذارديم

زار ي ـاور. ن تر از مردان استييت زنان پايفيدار ک يطور معن به يزندگ

زنـان   در يت زنـدگ ي ـفيک کـه  دادند نشان خود مطالعه درسون يميج و

  دارد يخـوان  هـم  حاضـر  مطالعـه  جينتـا  بـا  کـه  اسـت  مـردان  ازتر نييپا

ک ي ـعنـوان   ت زن را بـه يجنس ـپراگودپول  ير مشابهطو به ].٢١-٢٢[

اگرچـه  . ]٢٣[عنوان کرد يت زندگيفيک يکننده منف ييشگويعامل پ

زنان نرم جامعه کمتـر از   يت زندگيفيک يدکتر منتظر يدر مطالعه

ن تفاوت يما ا يماران مورد مطالعهيمردان گزارش شده است اما در ب

زنان و مـردان بـه وضـوح     يت زندگيفيتفاوت بارز ک. مشهودتر است

 ـ]. ٢٤[سـت يمعلوم ن از پژوهشـگران معتقدنـد عوامـل و     يبعض ـ يول

 يهـا اسي ـو مق يماريم بيا درک متفاوت زنان از علايو  يروانشناخت

معتقدنـد ممکـن اسـت بـه      يو بعض] ٢٥[سلامت در آن نقش دارند

 يت اجتمـاع ي ـو حما بيمـاري همـراه  ، يل افسردگيد به دليل شايدل

 يمـار ين شـدت ب يانگر آن بود که ب ـيج پژوهش بينتا. ]٢٦-٢٩[باشد

ن صورت که بـا  يدار وجود داشت، به ا يارتباط معن يت زندگيفيبا ک

ن يدا کرد و ايماران کاهش پيب يت زندگيفيک يماريش کلاس بيافزا

ت يمحدودبه جز سلامت روان و  يت زندگيفيارتباط در تمام ابعاد ک

دار يمعن ـ يمـار يبا کلاس ب ينقش به علت مشکلات عاطف يفايدر ا

و  نيآنژن شدت يو همکاران نشان داد ب بلودجونزج پژوهش ينتا. بود

و همكـاران   جونگر .]٣٠[دار وجود دارد يارتباط معن يت زندگيفيک

كننـده كيفيـت زنـدگي در     ترين عامـل تعيـين   شدت بيماري را مهم

يفيـت  اند كـه در تمـام ابعـاد ك    ميان متغيرهاي مورد مطالعه دانسته

ز در تحقيقـي كـه در كشـور    ي ـن يدارس .]٣١[استثيرگذار أزندگي ت

هاي فيزيكـي ناشـي از    ها و ميزان محدوديتآمريكا، شدت علائم آن

تـرين تعيـين كننـده كيفيـت زنـدگي در بيمـاران        اين علائـم مهـم  

ن ي ـا يهـا افتـه يبراسـاس   .]٣٢[ ان نمـود ي ـب) PTCA( يوپلاستيآنژ

رمـان، تنهـا ارتبـاط    دو نوع  يزندگ تيفيرابطه ک يپژوهش در بررس

و سـلامت  ) CABG( پـس عـروق کرونـر    ين بايدار ب يمعکوس معن

جان نشان داد كه بيمـاران تحـت    يمطالعهنتايج  .روان وجود داشت

به احتمال خيلي زياد دچار آنژين مي شدند و  يوپلاستيدرمان با آنژ

سـلامت  كيفيت زنـدگي وابسـته بـه    . احتياج به تكرار جراحي دارند

)HRQL ( بيمارانPTCA  در مقابلCABG درصـد مـرگ و    رغـم  به

بيشتر تهاجمي اسـت و   CABGاز طرف ديگر . مير مشابه بدتر است

بايــد بــه اثــرات ذهنــي و عصــبي بــاي پــس قلبــي عروقــي توجــه   

بهتـر   CABGبورکون  نشان داد كه بهبود آنژين بعد از  .]٣٣[داشت

درصـد از   ۱و  PTCAكـه  درصـد از بيمـاراني    ۲۵است و  PTCAاز 

شده بودند در طـول مطالعـه نيـاز بـه مداخلـه       CABGبيماراني كه 

ما در  يماران مطالعهينمونه ببا توجه به تعداد محدود  .]٣٤[داشتند

سـه بـه   يپس عـروق کرونـر امکـان مقا    يو با يوپلاستيآنژ يهاگروه

بـا حجـم    ياسـه يصورت مناسب وجود نداشت و انجـام مطالعـه مقا  

  .گردديشنهاد ميبالاتر پ ينمونه

 يتوان به انجام مطالعه به صورت مقطعيپژوهش م يهاتياز محدود

ن يدر هم يت زندگيفيک يطول يشود بررس يه مياشاره کرد لذا توص

و حجم محـدود   ير تصادفيغ يريگنمونه. ماران انجام شوديگروه از ب

هـا را کـاهش   افتـه ي يريپذ ميت تعمين مطالعه قابليز در ايها ننمونه

چنـد   يماران قلبيب(ن مطالعه با حجم نمونه بالاتر يدهد و انجام ايم

 يرهـا يمتغ. ثر باشـد ؤت م ـين محـدود ي ـا يتواند در ارتقايم) استان

و  ي، اضـطراب، افسـردگ  يت اجتمـاع ي ـز ماننـد حما ين يگريار ديبس

قـرار   يمـا مـورد بررس ـ   يز وجود دارد که در مطالعـه ين يعلائم قلب

 يهـا افتـه يتوانـد  ينـه م ـ ين زمي ـدر ا يست و انجام مطالعاتنگرفته ا

 عوامـل  نکـه يبا توجه بـه ا . ار پژوهشگران بگذارديدر اخت يترجامع

ر بگـذارد،  يثأماران ت ـين بيا يت زندگيفيکبر تواند مي متنوعي بسيار

 كيفيـت  چگـونگي درک  مـورد  در كيفي پژوهششود يشنهاد ميپ

 بـا  يتحقيقـات ن انجـام  يهمچن. دريانجام گ يبيماران قلب در زندگي

ه يتوص ـ ماران انجامين گروه از بيدر ا يي اختصاصابزارها از استفاده

مـاران  يب يت زنـدگ ي ـفيک حاضـر،  يج مطالعهيبر اساس نتا. شوديم

 كه تغييراتي به توجه و با قرار نداشت يدر حد مطلوب ين صدريآنژ

 شود،مي ايجاد بيماران ن گروه ازيازندگي  كيفيت مختلف ابعاد در

بـه تمـام    يدرمـان  يخدمات بهداشـت  يدر ارائه پرستاران لازم است

م و مشـکلات  ي ـو درمـان علا  يابي ـشـناخت، ارز  .کننـد  توجـه  ابعاد

 يزي ـر ، در برنامـه اصـلاح  قابـل  برخـي متغيرهـاي   و كنتـرل  يماريب

ت ي ـفيتواند در کاهش عوارض و بهبـود ک يماران ميمراقبت موثر از ب

   . ثر باشدؤها مآن يزندگ

  سهم نويسندگان

 تحليـل  هـا،  داده آوري جمـع  طرحنامه، طراحي: خرامهي طاهر زهرا

  مقاله نيتدو و تهيه ها، داده

 هـا،  داده تحليـل  نامـه،  پايان مشترك مديريت: کريموي هروي مجيده

  مقاله تهيه در مشاركت

  نامه پايان مشترك مديريت: رژه ديناه

 مشـاركت  هـا،  داده نامه، تحليل پايان مشترك مديريت: منتظري علي

 مقاله تهيه در

  ها داده تحليل نامه، پايان مشترك مديريت: حاجي زادهابراهيم 
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  تشكر و قدرداني

 يپرسـتار  ارشـد  يکارشناس ـ نامـه  پايـان  از بخشـي  حاضـر  پـژوهش 

 دهي ـمج دکتـر  راهنمـايي  بـه  خرامـه  يطاهر زهرا ژهيو يها مراقبت

 قدرداني و سپاس مراتب وسيله اين به پژوهشگران .است بوده يهرو

 به اند، نموده مساعدت پژوهش انجام در که افرادي تمامي از را خود

 محتـرم  پرسـنل  و رانيمـد  شـاهد،  دانشـگاه  يپژوهش ـ معاونت ويژه

 يمـاران قلب ـ يب عصـر و  يول ـ حضرت و يبهشت ديشه يها مارستانيب

  .دارند مي اعلام پژوهش، نيا در کننده  شرکت
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Objective (s): Angina pectoris greatly affects quality of life. The aim of this study was to examine quality of life and related 

factors in patients with angina pectoris. 

Methods: This was a cross-sectional study of 200 patients with angina pectoris attending a teaching hospital in Qom Iran, in 

2012. The Short Form Health Survey (SF-36) was used to measure quality of life. Data were analyzed using the SPSS 16 

performing descriptive statistical tests, Pearson correlation coefficient, independent t-test and ANCOVA. 

Results: Higher scores observed for social functioning (mean =59.0), while it was lowest for role limitation due to physical 

problems (mean =33.12). Female participants had lower quality of life, and these differences were statistically significant for 

all subscales (p<0.05). All quality of life subscales except mental health and role limitation due to emotional problems had 

significant correlation with functional class. Mental health had negatively significant correlation with coronary artery bypass 

surgery (P=0.002). 

Conclusion: The findings indicated that gender and functional class might worsen quality of life in angina pectoris patients. It 

seems that more nursing care is needed for this subgroup of angina patients.  

 

Key Words: Angina pectoris, Quality of life, related factors. 
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