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  رونرك عروق پس باي يماران پس از عمل جراحي بيت زندگيفيك يبررس
  

  4يونس محمدي، 3في سي، هاد2ي نوقابي اسدي، احمدعل1نژاد فاطمه بهرام
  

   چكيده
 .اسـت رونر  ك عروق   پس  باي عمل   ي قلب كيمكسي ا هاي  بيماريماران با   ي در ب  ي درمان هاي  روشن  يرت  عي از شا  يكي :مقدمه

  بـا هـدف  اي ه مطالع ـين عمـل جراح ـ ي ـ افراد پـس از ا يت زندگيفيك ي به منظور بررس  .شود مي بقا در افراد     شيه منجر به افزا   ك
  . انجام شد» قبل، سه، شش و دوازده ماه پس از عملرونرك عروق پس بايتعيين كيفيت زندگي بيماران تحت عمل «

 يمـار تحـت عمـل جراح ـ      ي ب 126 يه بـر رو   كنگر بود    ندهي آ اي  هچهار مرحل  ي روند يطول مطالعه   كين پژوهش   يا :روش
ابزار  . انجام شد  1384-1386 هاي  سال تهران در فاصله     يك وابسته به دانشگاه علوم پزش     هاي  بيمارستانرونر در   ك عروق   پس  باي

 سؤال مربـوط  5، كيارتباط با مشخصات دموگراف  سؤال در6ه ك سؤال 40 شامل اي هق پرسشنامي تحقني اطلاعات در ا  يگردآور
 افـزار   نـرم  كمكا با   ه  هداد.  مورد مطالعه بود   ي واحدها )ي و روان  يجسم( يت زندگ يفيك سؤال مربوط به     29 و   يماري اطلاعات ب  به

SPSS v.16 ل شدنديه و تحليدمن تجزي و تست فرسونكاكليو ،شريق فيدو، آزمون دق ياكتست،  ي تي آمارياه نو آزمو.  
 يافتي ـاز در ين امت يانگيم . افراد تحت پژوهش بعد از عمل افت داشته است         يگت زند يفيكج پژوهش نشان داد     ينتا :ها  يافته

 ـ   و دوازده مـاه    شـش  ،در مراحل قبل، سـه    رونر  ك عروق   پس  بايافراد تحت عمل      و 373/56 و 087/60ب ي ـترته  بعـد از عمـل ب
ش و دوازده ماه پس از عمل بـا         ن افراد قبل، سه، ش    ي ا يت زندگ يفيكا نشان داد    ه  هافتين  يهمچن. آمد به دست  75/90 و   679/57

  ).>001/0p( شت دايداراهم اختلاف معن
لازم  اسـت  ينيي در حـد پـا  رونـر ك عـروق   پس  بايعمل   افراد تا سه ماه پس از        يت زندگ يفيكه  ك يياز آنجا  :گيري  نتيجه

  .قرار دهند ي و جسمي روحتيتحت حمان مدت زمان يماران را در ايو ب را آموزش دهند ها آنماران و خانواده يم درمان بياست ت
  

  رونرك عروق پس باي ،ي قلبكيمكسي ايماريبكيفيت زندگي، : ها كليد واژه
  

  24/4/1391: تاريخ پذيرش  14/1/1391: تاريخ دريافت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                            
   دكتراي پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهراني دانشجو– 1
  )نويسنده مسؤول( مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مربي، هيأت علمي دانشكده پرستاري و - 2

 asadi8906@gmail.com :پست الكترونيكي
  ي دانشگاه علوم پزشكي تهرانيماما و  كارشناسي ارشد بيهوشي، مربي دانشكده پرستاري- 3
  ده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكو آمار زيستي ي اپيدميولوژيا دانشجوي دكتر- 4
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   مقدمه
 يلادي مــ2020دهــد تــا ســال  مــيمطالعــات نــشان 

 ـ ي عروق ـ -ي قلب ـ هـاي   بيماري  در افـراد    ين علـت نـاتوان    ي اول
بـه   زي ـران ن ي ـ در ا  ي عروق ـ -ي قلب ـ هاي  بيماري .)1( باشند مي

 ه مرگ و ك يطوره   ب ،اند  ه در آمد  يل اجتماع ك مش كي صورت
ت يجمعنفر   10000 مرگ در هر     4/6 يمارين ب ي از ا  ير ناش يم
در حـال    ).2(ن سهم را به خود اختـصاص داده اسـت           يشتريب

 هـاي   بيمـاري  از   يران ناش ـ ير در ا  يل مرگ و م   ك% 35حاضر  
 هـاي   بيمـاري  و   يماران با تنگ ـ  ي در ب  ).3( است   يروق ع -يقلب

 ـك عـروق   پـس  يباج  ي را هاي  درمان از   يكيرونر  كعروق    ررون
)CABG=Coronary Artery Bypass Graft( 

ــا ).4( اســت ــ عين روش شــاي ــوع عمــل جراحــيرت  در ين ن
ن ي ـادر   1968ه از سال    ك )5( رونر است ك عروق   هاي  بيماري

 هاي  درمان از   يكيرفته و امروزه    ماران مورد استفاده قرار گ    يب
 تقريبـاً  .)6( رونر اسـت  ك عروق   هاي  بيماريج  ياستاندارد و را  

رونـر  ك عـروق    كيمكسي ـ ا هاي  بيماريماران با   يهمه ب % 60
ن روش عـلاوه    ي ـا ).7( دنريگ مي قرار   CABGتحت عمل   

مـاران دارد  ين آلام و درد بيك را در تس   يه نقش مهم  ك نيبر ا 
 منجـر بـه بهبـود       ني همچن ـ )8( شود يمش بقا   يو باعث افزا  

كيفيت زنـدگي مفهـومي     ). 9( شود ميز  ي فرد ن  يت زندگ يفيك
چنــد بعــدي اســت كــه شــامل وضــعيت فيزيكــي، روانــي و 

يك احساس خوب بودن است كه رضايت       . باشد مياجتماعي  
اي مختلف زنـدگي كـه بـراي فـرد          ه  هو عدم رضايت از جنب    

بـه عنـوان يـك      كيفيت زنـدگي    . شود ميمهم هستند ناشي    
پيامد مهم و پاسخ بيمار به بيماري درمان يا پاسـخ بـه يـك               

ماران تحت عمل   يدر ب . )10( فرايند خاص شناخته شده است    
CABG مهـم  يامـدها ي از پيك ـي يت زندگيفيكر ييز تغ ي ن 

منـدي بـه    طـي دو دهـه گذشـته علاق    ).11( ن عمل است  يا
 ارزيــابي و بهبــود كيفيــت زنــدگي بيمــاران مــزمن افــزايش
چشمگيري يافته و بهبود عملكرد روزانـه و كيفيـت زنـدگي            

مزمن بـه صـورت يـك هـدف        هاي  بيماريبيماران مبتلا به    
 سـال گذشـته     10نويـسد در طـي       مـي  Bari. درآمده است 

تحقيقات زيادي انجام گرفته تا كيفيت زندگي بيماران قلبـي          
را تعيين كند و كاهش كيفيت زندگي اين بيماران بـه اثبـات             

ز معتقدند اضـطراب    ياران ن كو هم  يدهدار .)12( است   رسيده
ن افراد  ي ا يت زندگ يفيكاهش  كو استرس پس از عمل باعث       

 همچـون   ين ـيه محقق ك ـ اسـت    ين در حـال   يا). 13( شود مي
Loponen    معتقدند عملCABG   ي قابل تـوجه   طوربه 

شود و   مي يني آنژ ين دردها يكر و تس  ياهش مرگ و م   كباعث  
عنوان ه   ب يماريب). 14( دهد ميش  يا افزا  افراد ر  يت زندگ يفيك
 ـ ك ـ يل ناتوان ي به دل  يكيزي بعد ف  كي ت ي ـفيكدنبـال دارد    ه  ه ب

 ـ  ) ي و هـم روح ـ    يهم جسم (  فرد را  يزندگ ر قـرار   يثأتحـت ت
ا ي ـش  ي را افـزا   يت زندگ يفيك يماريه درمان ب  ك نيدهد و ا   مي
 ـ يان اعـضا  ي ـدر م ). 2(  شود يد بررس يدهد با  مياهش  ك م ي ت

 بـه   كمك مهم در    ي از اعضا  يكي پرستاران   سلامت و درمان  
ز مانند  يران ن يدر ا  ).15(  هستند يت زندگ يفيكبهبود و اصلاح    

 در  يت زندگ يفيك در خصوص    ياديقات ز يا تحق ير نقاط دن  يسا
رونـر انجـام شـده      ك عـروق    كيمكسي ا هاي  بيماريماران با   يب

امـا  نـه موجـود اسـت       ين زم ي ـ در ا  يضيج ضد و نق   ياست و نتا  
مـاران  ي بيت زندگيفيكه ك يافتن پژوهشيوفق به   پژوهشگر م 
 مـدت   ي طولان ي پروسه زمان  كي را در    CABGتحت عمل   

 قرار داده باشد نشد لذا      يا دو سال مورد بررس    ي كي ي برا مثلاً
تعيين كيفيت زندگي بيمـاران     « با هدف    يآن شد تا پژوهش    بر

 بعـد از  دوازده مـاه  قبل، سـه، شـش و       CABGتحت عمل   
 منتخـب دانـشگاه علـوم پزشــكي    هـاي  سـتان بيمارعمـل در  

  .انجام دهد» تهران
  

   روش مطالعه
 يروند ي طول يريگي مطالعه از نوع پ    كين پژوهش   يا

ت مـورد مطالعـه     يجمع .بود 1384-1386 هاي  سالدر فاصله   
 هـاي   بيمارسـتان  در   CABG يتحت عمـل جراح ـ    مارانيب

ج يابا توجه بـه نت ـ     .بودند تهران   يكمنتخب دانشگاه علوم پزش   
 %95و توان آزمـون     % 95نان  يب اطم يمطالعات و انتخاب ضر   

 با توجه به طـول مـدت        يول. دن ش يي نفر تع  65ا  ه  هتعداد نمون 
 از  يادي ـه تعـداد ز   ك شد   ينيب شيپ ،)سال كي( موارد   يريگيپ

 نفر حجم نمونه انتخاب     126ا از مطالعه خارج شوند لذا       ه  هنمون
ه ك ـ سـال   65ر  ي ـفراد ز ا:  ورود به مطالعه شامل    يارهايمع. شد
داشتن ،  اند  ه قرار گرفت  CABG يتحت عمل جراح  ر  ن با ياول

ه ك ـ ي با فـرد   يا زندگ يتلفن، داشتن سواد خواندن و نوشتن و        
، ياريعدم داشتن اخـتلال هوش ـ    سواد خواندن و نوشتن دارد،      

 ـ  ي مـزمن جـسم    يمـار يعدم داشتن ب   ، عـدم داشـتن     ي و روان
  . بود پژوهشت درك شريل براير، داشتن تماكيم سيپ

 40 مشتمل بـر     اي  هات پرسشنام  اطلاع يابزار گردآور 
 5،  كي ـ در رابطـه بـا مشخـصات دموگراف        سؤال 6ه  ك سؤال
 يت زندگ يفيك مربوط به    سؤال 29 و   يماري مربوط به ب   سؤال

ه بـا   ك ـ  تحـت مطالعـه بـود      ي واحـدها  )ي و روان  يبعد جسم (
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 ن ابـزار  يا. ل شد يمك و مشاهده ت   يده مصاحبه و خود گزارش   
 متعدد  يها شور بارها در پژوهش   كو در داخل    استاندارد است   

ده ي آن سـنج   يياي و پا  يي شده و روا   يساز ميار برده و بو   كبه  
 100 از صـفر تـا       ي عدد به صورت ن پرسشنامه   يا .ده است ش

 تـا  25 نـامطلوب،    يت زنـدگ  يفيك 25تا   0. ل شده است  يتحل
  . بوديعال 100 تا 75مطلوب و  75 تا 50متوسط،  50

نامـه   تيح عنوان و اهـداف پـژوهش رضـا      يبعد از توض  
و بـه    مـاران اخـذ شـد     يت در پژوهش از ب    ك بر شر  ي مبن يتبك
ل داشـته باشـند     ي ـه هـر زمـان تما     ك ـح داده شـد     ي توض ها  آن
 ي بـرا  هـا   آن يارك ـتوانند از مطالعه خارج شوند و عدم هم        مي

ز ك ـ معـالج و مر    ك با پزش ـ  ي و يرابطه درمان ادامه انجام طرح    
پرسـشنامه قبـل از عمـل       . دهد مير قرار ن  يثأ را تحت ت   يدرمان

 از پرونـده    يماريشد و اطلاعات مربوط به ب      ميمار پر   يتوسط ب 
 به همراه يعمل فرم پس از دوازده و  شش وسهل شده،  يمكت
 يبرا لازم يها  نامه شامل آموزشكيت تمبر شده و   ك پا كي
ده فرم  ننك تكاگر شر . شد ميماران ارسال   ي ب يل فرم برا  يمكت

 يدر صـورت  . شد ميش ارسال   ي برا رده بود مجدداً  كافت ن يرا در 
 پرسشنامه را   ي تلفن يريگيدنبال پ ه  ماه ب  كيه فرد در مدت     ك
در طـول مطالعـه     . شـد  مـي رد از مطالعه حـذف      ك ميل ن يمكت

ماران قرار داده و به   يار ب يپژوهشگر شماره تماس خود را در اخت      
ا داشـتن   ي ـل و   كنـه مـش    گفته شد در صورت بروز هرگو      ها  آن

ح يتوض ها آنن به يهمچن. رندي تماس بگيتوانند با و مي سؤال
 معـالج  كاز به گرفتن وقـت از پزش ـ يه نك ي در صورت  داده شد 
 هـا   آن ي برا يرند و و  يتوانند با پژوهشگر تماس بگ     ميداشتند  

  .رديگ ميوقت 
دو،  ياكتست،   ي ت ي آمار ياه  ن آزمو كمكا با   ه  هداد
دمن و بـا    ي ـ و تـست فر    سونك ـاكلي، و شري ـق ف ي ـآزمون دق 

  .ل شدندي و تحلهيتجز SPPS v.16افزار  نرم

   هايافته
 126 و قبل از عمل حجـم نمونـه           مطالعه يدر ابتدا 

 نفر و   78 ماه بعد از عمل      شش  نفر، 90، سه ماه بعد     نفر بود 
ا ه ـ  هافت ـي . ماندنـد  ي نفر باق  73سال بعد از عمل تعداد       كي

 تا 50 ي تحت پژوهش در گروه سن  يثر واحدها كانشان داد   
 در جـدول  كير مشخصات دموگرافيسا.  سال قرار دارند  60

ت ي وضع يدر بررس  ).1جدول شماره   ( اند  هر شد كذ 1شماره  
  اوقـات  ي بعض ا نشان داد  ه  هافتي  قبل از عمل   يسلامت روان 

نگران طول عمر،   % 7/31از واحدها دچار اضطراب،     % 1/42
ــسردگ% 31 ــ% 9/34، ياف ــ و تحريزودرنج ــذ كي ، يريپ
نگـران بـدتر شـدن      % 1/34،  يمـار ير عواقـب ب   كف% 4/44

ماران قبـل از    ي ب يت جسم يوضع. شوند مي يماريت ب يوضع
جدول ( ر شده است  ك ذ كيك به تف  2عمل در جدول شماره     

 مارانيب ثرك ا يت زندگ يفيكه  كا نشان داد    ه  هافتي ).2شماره  
 ـ قبل از عمل در سطح نسبتاً     %) 1/65(  نفر 82 وب بـود    مطل

 سه ماه بعد    ها  آن%) 40(  نفر 36 يت زندگ يفيكه  ك يدر حال 
ج ينتـا  . مطلوب قرار داشت   نسبتاً از عمل در حد نامطلوب و     

سون نشان داد قبل از عمل و سه ماه بعـد از            كاكليآزمون و 
ماران وجود ين بي ايت زندگ يفيكن  ي ب يدارمعناعمل تفاوت   

 يت زنـدگ  يفيك در   يدارمعنااما تفاوت   ) p=696/0( شتندا
ل با قبل و سـه مـاه     مسال بعد از ع    كيماران در شش و     يب

آزمـون   يلك به طور . )>001/0p( شتبعد از عمل وجود دا    
ماران تحت عمل   ي ب يت زندگ يفيكدمن نشان داد    ي فر يآمار

CABG       ،شش و دوازده     در چهار مرحله قبل از عمل، سه
 سـت  داشته ا  يدارمعنا يعمل با هم اختلاف آمار    ماه بعداز   

)001/0p<( ) ا نشان داد   ه  هافتين  ي همچن ).3 جدول شماره
 قبـل از عمـل و       ي عال ي زندگ كماران از سب  ي از ب  كيچ  يه

  .سال بعد از عمل نداشتند كي سه، شش، و ياه هدر فاصل
  

   تحت پژوهشي واحدهااي ه مشخصات زمينيع فراوانيتوز -1جدول 
 كيمشخصات دموگراف تعداد درصد

8/4  6  < 40  
1/34  43  50-40  
3/41  52  60-50  
8/19  25  >60  

 )الس( سن

 مجرد  2  6/1
 هلأت تيوضع متاهل  124  4/98

 سواد يب  22  5/17
 ييابتدا  37  4/29
 رستانيدب  53  1/42
 دانشگاه  14  1/11

 يليت تحصيوضع

 ارگرك  29  23
 ارمندك  46  5/36
 شغل آزاد  33  2/26

 اركيب  1  8
  ردا خانه  17  5/13

 شغل
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  تحت پژوهشي واحدهاCABG قبل از عمل يتوزيع فراواني مشكلات جسم -2جدول 
 چ وقتيه ندرتاً متر مواقعك  اوقاتيگاه شتر مواقعيب شهي همتقريباً شهيهم

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
  ها پاسخ

 يجسم ميعلا
 يدرد قلب 15 9/11 13 3/10 23 3/18 38 2/30 34 27 2 6/1 1 8/0
 ياحساس ناراحت 15 9/11 8 3/6 34 27 37 4/29 29 23 2 6/1 1 8/0
 ياحساس ضعف و خستگ 19 1/15 11 7/8 19 1/15 54 9/42 17 5/13 5 4 1 8/0

 اختلال در خواب شبانه 35 8/27 21 7/16 21 7/16 26 6/20 18 3/14 5 4 0 0
 يل در روابط جنسكمش 54 9/42 28 2/22 9 1/7 30 8/23 4 2/3 1 8/0 0 0
 نهيدرد قفسه س 15 9/11 16 7/12 21 7/16 49 9/38 21 7/16 3 4/2 1 8/0

  
   در چهار مرحلهCABGتوزيع فراواني كيفيت زندگي بيماران تحت عمل  -3 جدول

  مرحله  سال بعد از عمل يك   ماه بعد از عمل6   ماه بعد از عمل3  قبل از عمل
  نتيجه آزمون  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  زندگي كيفيت

  4/1  1  8/12  10  40  36  23  29  نامطلوب
  2/34  25  1/23  18  40  36  1/65  82   مطلوبنسبتاً

  4/64  47  1/64  50  20  18  9/11  15  مطلوب
  100  73  100  78  100  90  100  126  جمع

  75/90  679/57  373/56  087/60  ميانگين
  847/12  209/23  40/22  294/17  انحراف معيار

Friedman test 
709/153=2χ 

3=df  
001/0p< 
  دار استمعنا

  
   بحث

 يت زنـدگ  ي ـفيكا نـشان داد     ه ـ  هافت ـيه  كگونه   همان
 در چهـار مرحلـه قبـل از         CABGماران تحـت عمـل      يب

شش و دوازده ماه بعـد عمـل بـا هـم اخـتلاف               عمل، سه، 
ابتـدا كيفيـت    ). >001/0p (اشـته اسـت    د يدارمعنا يآمار

شش ماه اول سير نزولي داشته        بعد از عمل تا    ها  آنزندگي  
.  قابل توجهي داشـته اسـت      يعمل ارتقا سال بعد از     و يك 
Ruo  افراد تحت عمل    يت زندگ يفيكمعتقدند   ارانك و هم 

CABG ـ     يعلت افسردگ ه   ب  ر قـرار   يثأ بعد از عمل تحت ت
 افراد پس از عمل     ي زندگ تيفيك يدر صورت ). 15( رديگ مي

CABG را يم ـكه فرد طول مدت   كند  ك ميدا  يش پ ي افزا 
ه ك ـ معتقدند   ها  آن.  باشد يمارستان بستر يپس از عمل در ب    
 يت زنـدگ  ي ـفيك منجر به بهبود     CABGتنها انجام عمل    

نترل اضطراب و استرس    كه  كشود بل  ميافراد پس از عمل ن    
 را در   يم ـقبل و بلافاصله چند روز پس از عمـل نقـش مه           

ج ي نتـا  ).16(  افراد در بلنـد مـدت دارد       يت زندگ يفيكبهبود  
را در مطالعـه    ي دارد ز  يخوان ن مطالعه با مطالعه حاضر هم     يا

ت ي ـفيكز  ي ـماران سه ماه بعـد از عمـل ن        يب% 40ز  يحاضر ن 
ت يفيك .اند  ه داشت ي مطلوب  در سطح نامطلوب و نسبتاً     يزندگ
ن ي ـاسـت و ا   ن  يي پا CABGماران قبل از عمل     ي ب يزندگ

ن يكل تـس ي ـدله ن پس از عمل ب  ي نخست يماران از روزها  يب
 ـ  يت روح يم و حما  يعلا  ـ   يت زنـدگ  ي ـفيك ي و روان ه شـان ب

نـد و بـه     ك مـي دا  ي بهبود پ  ي و جسم  يخصوص در بعد روان   
  متعاقبـاً  يك ـيزي ف يها تيمرور با گذشت زمان با بهبود فعال      

 بـه   دي ـش ام يدنبال آن افزا  ه  ت شده و ب   ي فرد تقو  يبعد روان 
ن عوامل منجـر بـه     يه خود ا  كشود   ميجاد  ي در فرد ا   يزندگ

 و  Covinsky). 17( شـود  مـي  فرد   يت زندگ يفيكبهبود  
ائسه تحت عمـل    ي زنان   يت زندگ يفيك يدر بررس  ارانكهم

 يت زندگ يفيكه  كدند  يجه رس ين نت ي به ا  CABG يجراح
 بـا هـم     CABGپس از عمل    سال   كيشش ماه و    زنان  

ن ي ـ ا يت زندگ يفيك و با گذشت زمان       دارد يدارمعناتفاوت  
 عمـل   ي تنها زمان  نيهمچن ).19( رده بود كدا  يزنان بهبود پ  

CABG   هك ـشـود    مـي  يت زنـدگ  يفيكش  ي منجر به افزا 
 يخصوص خستگ ه   ب ي قلب يمكسي ا يماري ب يكيزيم ف يعلا

 سـال   5 يدر ط ـ ). 20(اهش دهـد    كا  يده و   يرا بهبود بخش  
 ن تحـت عمـل  مـارا يحدود سـه پـنجم از ب  پس از عمل در   

CABG توجه فـرد    شوند مي يي بالا يت زندگ يفيك يدارا
 باعـث    توسط فرد  يماريروند ب نترل  ك و   يريگيپو خانواده،   

وتـاه  كدر  شـود،    مـي  در بلنـد مـدت       يت زندگ يفيكش  يافزا
ن ي همچن ـ يمـار يل عوارض عمل و عـوارض ب      يدله  مدت ب 

جه عمل، طـول    ياضطراب فرد پس از عمل در خصوص نت       
 عمـل و    ياه ـ  نهيمارستان و پرداخت هز   ير ب  د يمدت بستر 

  است ينيي در سطح پا    فرد يت زندگ يفيك مارستان معمولاً يب
)21.( Mastrigt  ردنـد  كان  ي ـب اي  هدر مطالع ـ  ارانك و هم
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ت ي ـفيكص شـود    يتـرخ مارسـتان   يمـار از ب   يبهر چه زودتر    
اهش ك ـا  ي ـش  يافـزا  ).22( نـد ك ميدا  يش پ ياش افزا  يزندگ

 بـه جـنس،     ي بستگ CABG پس از عمل     يت زندگ يفيك
ــاريشــدت ب ــانوادگي و شــرايم ــراد دارديط خ در ). 27(  اف

 مـاه   6 افراد تحت پژوهش تـا       يت زندگ يفيكمطالعه حاضر   
سال  كيان  ي نداشتند و در پا    يت مطلوب يپس از عمل وضع   

 ده اســتي رســمطلــوب بــه ســطح هــا آن يت زنــدگيــفيك
د ي ـآ مـي  ز بـر  ي حاصل ن  يها ج پژوهش يه از نتا  كطور   همان

 افـراد در آن     يت زندگ يفيكه  ك ني ا ي را برا  يزمان مشخص 
ج ي با توجه به نتا    .رسد وجود نداشت   ميزمان به حد مطلوب     

 يدهـد عـوامل    مير شده پژوهشگر احتمال     ك ذ يها پژوهش
 افراد قبل از  ي و روح  يكيزي بعد ف  يريهمچون ضعف و درگ   

 در ي نگرانــ،تــرس از مــرگ عمــل، اســترس و اضــطراب،
 يص از عـوامل ي تـرخ  ياه ـ  هني هز يدلواپس  و ندهيخصوص آ 
. گذارنــد مــير يثأ افــراد تــيت زنــدگيــفيكه در كــهــستند 

 همچـون شـدت، طـول       يدهد عوامل  ميپژوهشگر احتمال   
تواند  مي گذاشته است    يجا ه بر ك ي و عوارض  يماريمدت ب 

د يشــا. ر قــرار دهــديثأ را تحــت تــهــا آن يت زنــدگيــفيك
 فـرد   يو اجتماع  يت اقتصاد ي و وضع  ي خانوادگ يها تيحما

ج مطالعه حاضـر و     يبا توجه به نتا   . رگذار باشند يثأاز عوامل ت  
نه صورت گرفته اسـت پژوهـشگر       ين زم يه در ا  ك يمطالعات

 پـس از عمـل چـون        يهـا  د در ماه  يه شا كدهد   مياحتمال  
 و عـوارض آن برطـرف نـشده         يمـار يم ب ي علا املاًكهنوز  

 تي ـفيكن امر منجـر بـه اضـطراب فـرد شـده و              ياست هم 
شنهاد يالبته پژوهشگر پ  . ر قرار دهد  يثأ فرد را تحت ت    يزندگ
ض مطالعات در خصوص    يج ضد و نق   يند با توجه به نتا    ك مي
 CABG افــراد پــس از عمــل يت زنــدگيــفيكرات ييــتغ

ت ي ـفيكگـذار در بهبـود      ريثأ در خصوص عوامل ت    اي  همطالع
 در فاصله سه، شش و      CABG افراد پس از عمل      يزندگ

شـود در    مـي شنهاد  ي ـن پ ي و همچن ـ  م شـود  دوازده ماه انجـا   

ماران پـس انجـام     ين ب ي ا يت زندگ يفيك ي بعد يها پژوهش
  .ردي قرار گي مورد بررسي نوتواني آموزشياه هبرنام

 يري ـگياز بـه پ   ي ـن مطالعـه ن   ي ـه ا ك ـ ييالبته از آنجا  
در مراحـل   ز بـود از جملـه       ي ن ييها تي محدود يداشت دارا 

ري بودنـد مـشكلات     اوليه كه بيماران در بيمارسـتان بـست       
تنها مشكل موجود، كم    . پوشي بود  بسيار كمتر و قابل چشم    

حوصــلگي بعــضي از بيمــاران بــود كــه بــراي رفــع آن در 
در . آمـد  مـي عمل  ه  هاي لازم ب   اي مناسب پرسش  ه  تفرص

 همچـون تغييـر    ييهـا  تي بـا محـدود     پژوهشگر مراحل بعد 
آدرس و تلفــن بعــضي از بيمــاران، عــدم و يــا كوتــاهي در 

سال پرسشنامه، كم حوصلگي بعضي از بيماران در جواب         ار
، عـدم   مـاران ي از ب  يدادن يا ارسال پرسـشنامه، فـوت برخ ـ       

  . مواجهه بوديت زندگيفيكثر بر ؤنترل عوامل مك
  
  گيري نتيجه

از آنجايي كه در هر رويكرد درمان توجه به كيفيـت           
 ـ         خـصوص  ه  زندگي افراد مهم بوده، لازم است تيم درمان ب

ان كه ارتباط تنگاتنگي را با بيماران دارند نسبت بـه           پرستار
هـا توجـه داشـته و        آن) جـسمي و روحـي    ( كيفيت زنـدگي  

  .هايي جهت افزايش آن داشته باشندكار راه
 

   تشكر و قدرداني
 مصوب دانشگاه علوم    يقاتيجه طرح تحق  ين مقاله نت  يا

 تهران به شـماره قـرارداد       ي درمان ي و خدمات بهداشت   يكپزش
وسيله از معاونـت     باشد كه بدين   مي 13/9/1384مورخ   2643

ــرم    ــت محت ــشگاه و رياســت و معاون ــرم پژوهــشي دان محت
ت انجام آن را فراهم نمودند و       پژوهشي دانشكده كه تسهيلا   

ه حاضـر بـه   ك آنان ياه هداخانو ماران ويچنين از تمامي بهم
  .گردد ميميمانه تشكر و قدرداني  ص شدندياركهم
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Quality of life in the patients with coronary bypass graft 
 
 
Bahramnezhad1 F (MSc.) - Asadi Noughabi2 AA (Ph.D) - Sief3 H (MSc.) - Mohammadi4 Y (MSc.). 
 
 

Introduction: Coronary artery bypass graft (CABG) surgery is common in the 
between patients with Ischemic heart disease. It makes an improvement of quality of 
life in these patients. The aim was to investigate of the quality of life between patients 
with CABG. 

Methods: This research is a descriptive-analytic study which was done in the 
126 persons with CABG in the hospitals related to Tehran University of Medical 
sciences. The sampling method was simple random type and the quality of life (Q O 
L) measured in 4 stages, the first in the beginning of the study and in 3, 6 and 12 
months after surgery. Date gathering tools included3 questionnaire: the first for 
obtaining general information, second in regarded ill situation and third for measuring 
the QOL. Data were analyzed statistically by t-test, χ2, Fisher's exact test, Wilcox on 
Test and Friedman test with using SPSS V. 16. 

Results: In the first one year follow up. The mean score of CABG group were 
60.087, 56.373, 57.679 and 90.75. According to the findings of the study, the quality 
of life of patients with CABG was improved in one year duration. Results also 
showed that quality of life of these people before, three, six and twelve months after 
the operation was a significant difference (P<0.001). 

Conclusion: Since the quality of life of patients three months after CABG is low 
and the treatment team need to teach their families and patients at this time backed to 
the emotional and physical. 
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