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مراجعه كننده به بيمارستان  سكته قلبي بررسي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به

 1384  شهركرد،هاجرآموزشي درماني 

  

*،علي حسن پور دهكردي
 ،†احمد علي اسدي نوغابي، ***، فروزان گنجي*نسرين فروزنده ،**معصومه دل آرام، 1

  †††، دكتر بهمن صادقي††افوزيه بخش
 -استاديار گروه پزشكي اجتماعي*** دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، -مربي گروه مامايي** ،شگاه علوم پزشكي شهركرد دان-پرستاري مربي گروه*
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 .ه علوم پزشكي شهركرد دانشگا–متخصص پزشكي اجتماعي †††
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 :مقدمه

بيماري عـروق كرونـر مهمتـرين اخـتلال قلبـي و        

حـال   يك مـشكل بهداشـتي در كـشورهاي در         عروقي و 

 روعــ ـكه در ش   وريـطه  ب. توسعه و توسعه يافته مي باشد     

 كـل   درصـد    10ي كمتـر از      قلبي عروق  بيستم اختلال  قرن

  اليـــاين در ح. دـــ شمير در جهان را شامل مي مرگ و

  
 زديكـهاي قلبي ن ـ  اريرن بيم ـر اين ق  ــاواخ است كه در  

و مير كشورهاي پيـشرفته و حـدود   مرگ  نيمي از كل   هـب

ـــ درص25 ــشورهدـ ـــاي در حـــ ك ــامل  ـ ــعه را ش ال توس

عروقـي و   هاي قلبـي      بيماري 2020سال  تا   ).1( دگردي

 زي به ترتيب اولين و چهارمين علت ناتواني،       غسكته م 

  :چكيده
ترين اختلالاتي هستند كه زندگي انسانها را  ترين و خطرناك سكته هاي قلبي از جمله شايع :زمينه و هدف
 و در دراز مدت با ماهيت ناتوان كننده خود محدوديت هاي فراوان در ابعاد مختلف زندگي فرد تهديد مي كنند

 مراجعه كننده سكته قلبيگي بيماران مبتلا به پژوهش حاضر به منظور بررسي كيفيت زند. مبتلا بوجود مي آورد
  .شهركرد انجام گرفته استآموزشي درماني هاجر به بيمارستان 

مراقبت هاي كه در بخش  سكته قلبي  بيمار مبتلا به150 تحليلي –توصيفي در اين پژوهش  :روش بررسي
. ونه گيري آسان انتخاب شدندصورت نمه  بشهركرد بستري بودند، )س(هاجرآموزشي درماني  بيمارستان ويژه

بررسي ابعاد كيقيت زندگي  و  هاي دموگرافيك ويژگيشامل يقسمتدو پرسشنامه با استفاده از اطلاعات 
با استفاده از آزمون كاي از طريق مصاحبه و مراجعه به پرونده بيمار گردآوري و  )SF36پرسشنامه استاندارد (

  .تجزيه و تحليل گرديداسكور 
 نسبتاً %)53(و كيفيت زندگي اكثريت واحدهاي مورد پژوهش سال  7/55±5/10ميانگين سن بيماران  :يافته ها
و بعد %) 62(اكثريت واحد هاي مورد پژوهش داراي كيفيت زندگي نسبتاً مطلوب در بعد وضعيت عمومي . بودمطلوب 

 مطلوب و فعاليت جسمي ژوهشواحدهاي مورد پ% 61وضعيت خواب . ندبود%) 65( عملكرد شغلي -وضعيت اجتمايي 
بين طول مدت بيماري با كيفيت زندگي ارتباط آماري معني دار وجود داشت . نامطلوب بود واحدهاي مورد پژوهش 62%
)05/0P< .(با و وضعيت اقتصادي هل، وضعيت اشتغال اولي بين ساير متغيرهاي دموگرافيك نظير سن، جنس، وضعيت ت

 عملكرد شغلي، فعاليت -بين وضعيت عمومي، وضعيت اجتمايي همچنين. جود نداشتكيفيت زندگي ارتباط معني دار و
  ).>05/0P(جسمي و وضعيت خواب، با كيفيت زندگي ارتباط معني دار وجود داشت 

باعث اختلال در كيفيت زندگي بيماران مبتلا به كيفيت زندگي كدام از ابعاد   هرهعدم توجه ب  :نتيجه گيري
   .به ابعاد مختلف كيفيت زندگي آنان توجه كنندايد ب پرستاران كادر پزشكي مخصوصاًذا ل. شود سكته قلبي مي

  
 .، خوابسكته قلبي، كيفيت زندگي :واژه هاي كليدي
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طبـق  . )2( توان كننده مـي باشـد   هاي نا  فهرست بيماري در  

 ميليـون سـكته   5/1 نزديـك بـه   ،آمار انجمن قلـب آمريكـا     

كـه يـك سـوم ايـن     . قلبي هر سال در امريكا اتفاق مي افتد 

 ).3،4( كننـد  افراد قبل از رسيدن بـه بيمارسـتان فـوت مـي           

 علـل  ،2002ازمان بهداشت جهاني در مارس طبق گزارش س 

 مـرگ و ميـر در    درصـد 35 درصد مرگ و مير در دنيا و   22

 قلبـي عروقـي بـوده اسـت در حـال           هـاي  ايران بيمـاري  

حاضر بيمارهاي عروق كرونر اولـين علـت مـرگ و           

). 5،6 (باشد  سال در ايران مي    35مير در افراد بالاي     

ثير اسعادت بيمار را تحت ت ـ وقلبي نه تنها راحتي سكته  

ــرار مــي الگوهــاي  دهــد بلكــه ارتباطــات اجتمــاعي،  ق

 .)7( ثر مـي سـازد    امد فرد را مت ـ   آشغل و سطح در    زندگي،

ــدگي    ــر روي كيفيــت زن بيماريهــاي قلبــي عروقــي ب

 شـاخص كيفيـت زنـدگي   ). 8( مي گذارنـد ثير  ابيماران ت 

 به پيـشرفت بـا     داشتن روابط رو   رواني،  سلامت فيزيكي،  با

مـاعي و داشـتن حـس       شركت در فعاليـت هـاي اجت       مردم،

 طي دو دهـه  .)9(مورد توجه قرار مي گيرد  خود شكوفايي   

گذشته علاقه مندي بـه ارزيـابي و بهبـود كيفيـت زنـدگي              

بيماران مزمن افزايش چـشمگيري يافتـه و بهبـود عملكـرد            

هـاي   روزانه و كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري             

  .)10( دف در آمده استمزمن بصورت يك ه

بــا توجــه بــه افــزايش شــيوع بيماريهــاي قلبــي و  

 اين بيماري بـر روي تمـام ابعـاد زنـدگي            ثيراتاهميتي كه   

بررسـي كيفيـت    با هـدف     مطالعه حاضر    ،دارد افراد مبتلا 

  .دشزندگي بيماران مبتلا به سكته قلبي انجام 

  

  : بررسيروش

 وع اين مطالعه يك مطالعه توصيفي، تحليلي از ن

به   بيمار مبتلا150نمونه پژوهش شامل  .مقطعي بود

    بيمارستانCCU بخش سكته قلبي مي باشند كه در

  بعد   و بودند بستري شهركرد)س(هاجرآموزشي درماني 

  از اينكه هشت هفته از مرحله حاد بيماري آنها گذشته 

  

 ،هاي مزمن و پر خطر مانند ديابت داراي بيماري و بود

COPD )Chronic Obstractive Pulmonary Disease(  و

سكته  و تنها سابقه  نبودنديا هر گونه بيماري مزمن ديگري

 به صورت  و تحت درمان با داروهاي قلبي بودند  داشتندقلبي

  .نمونه گيري آسان انتخاب شدند

در اين پژوهش روش جمع آوري داده ها از طريـق           

 مراجعـه بـه     مصاحبه و گزارش خود بيمار و ثبت اطلاعات با        

دو ابـزار جمـع آوري اطلاعـات پرسـشنامه      . پرونده بيمار بود  

بررســي ابعــاد  و خــصوصيات دموگرافيــك،  شــاملقــسمت

. ار بخـش مـي باشـد      كيفيت زندگي بود كه خود شامل چه ـ      

سـلامت  (ت مربـوط بـه وضـعيت عمـومي       سوالا: بخش اول 

ــي ت ســوالا: بخــش دوم. ســوال 23شــامل  )جــسمي و روان

ت سـوالا : بخـش سـوم   . سـوال  11  جـسمي  مربوط به فعاليت  

 14 عملكـرد شـغلي شــامل   –مربـوط بـه وضـعيت اجتمـاعي     

ت مربـوط بـه وضـعيت خـواب         سوالا:  و بخش چهارم   سوال

 بـر اسـاس     دوماصـلي قـسمت      بدنـه  . مي باشد  سوال 8شامل  

ت بــه ســوالاپاســخ هــر يــك از  ).11(  بــودSF36 پرســشنامه

تنظـيم   3ك تا صورت يك معيار درجه بندي شده از امتياز ي  

 3شـد كــه امتيـاز يــك نــشانگر وضـعيت نــامطلوب و امتيــاز    

اعتمـاد   جهـت تعيـين   .مطلـوب فـرد اسـت    نشانگر وضـعيت 

 از  آنپايـايي   جهت تعيين   و  علمي ابزار از طريق اعتبار محتوا       

 ضريب همبستگي حاصـل     .روش دو نيمه كردن استفاده شد     

 –يرمن از نمـرات دو نيمــه آزمـون بــا اسـتفاده از فرمــول اســپ   

 بعـد از اعـلام آمـادگي        . درصـد محاسـبه گرديـد      92براون،  

 براي پاسخگويي، پرسشنامه توسط   واحدهاي مورد پژوهش    

تجزيـه و تحليـل     . ژوهشگر از طريـق مـصاحبه تكميـل شـد         پ

  .داده ها با استفاده از آزمون كاي اسكور انجام گرفت

  

  : يافته ها

 57سال،  7/55±5/10ميانگين سن بيماران 

 78 بيكار، درصد 72  باسواد، درصـد59 مذكر، درصــد

  ده تامين كننده مخارج زندگي نبوددرآمد خانواد ــدرص
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  قلبيسكته بيماران مبتلا به و ابعاد آن در  فراواني كيفيت زندگي :1جدول شماره 
  

  

  

 .ازماني نبودندــچگونه ستحت حمايت هي درصــد 57و 

  سال بـود،   1-3بيماران بين    درصد   65طول مدت بيماري    

  . هل بودنداهمه واحدهاي مورد پژوهش مت

در رابطه با كيفيت زندگي نتايج نشان داد كيفيت 

نسبتاً  %)53(زندگي اكثريت واحدهاي مورد پژوهش 

   .)1 جدول شماره( بودمطلوب 

مت سلا( ترين مشكل وضعيت عمومي شايع

 ترتيب ترس وه بر كيفيت زندگي ب )جسمي و رواني

كردن به بيماري و  رـــفك ،%)35(آينده  نگراني از

 و افسردگي %)31( ، بي حوصلگي%)34( نتايج آن

ثر و بيشترين مشكل بعد فعاليت جسمي م.ودـب%) 20(

در  واحدهاي مورد پژوهش اختلالبر كيفيت زندگي 

   ام كردن،ــحم نسي،ط جــرواب ره،ـهاي روزم فعاليت

ــب )%40-%50 (رويادهــــو پي ورزش بيشترين مشكل  .ودـ

ثر بر كيفيت زندگي وعملكرد شغلي م-ضعيت اجتماعي بعد و

ــواحده هزينه هاي ناشي از  ه ترتيبــاي مورد پژوهش بـ

 ،%)52 (هاي شغلي اختلال در فعاليت ،%)75 (درمان

  .بود%) 30(محدوديت در معاشرت با ديگران 

ارتباط بين طول مدت بيماري با كيفيت زندگي 

ولـي   )2 جدول شـماره  ( )>05/0P( معني دار وجود دارد   

 جــنس، بــين ســاير متغيرهــاي دموگرافيــك نظيــر ســن،

بـا  وضعيت اقتـصادي    و  وضعيت اشتغال    هل،اوضعيت ت 

ــت     ــود نداش ــي دار وج ــاط معن ــدگي ارتب ــت زن  .كيفي

 همچنين بين ميـزان تحـصيلات و كيفيـت زنـدگي هـم             

  .معني دار نبودآماري ارتباط 

  

  سكته قلبيبيماران مبتلا به   طول مدت بيماري با كيفيت زندگي درارتباط :2 جدول شماره
  

  كيفيت زندگي                      جمع  مطلوب   نسبتاً مطلوب  نا مطلوب 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  طول مدت بيماري

  7/20  31  26  8  39  12  35  11  كمتر از يكسال

  62  93  3/19  18  4/63  58  3/18  17   سال3-1

  3/17  26  19  5  35  9  46  12   سال 3بالاتر از 

 >05/0P  نتيجه آزمون

 

  وضعيت فراواني                           مطلوب    نسبتاً مطلوب  نامطلوب

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ددرص  تعداد  متغير

  7/20  31  7/52  79  6/26  40  كيفيت زندگي
  20  30  62  93  18  27  وضعيت عموميبعد 
  23  35  15  22  62  93  فعاليت جسميبعد 
  7/20  31  7/64  97  6/14  22   عملكرد شغلي-وضعيت اجتماعيبعد 
  61  91  26  39  13  20  وضعيت خواببعد 
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  ::بحثبحث

 بيمار مبتلا به سكته قلبـي كـه         150در اين مطالعه    

 رارـــود مورد بررسي ق   ـــ ب 7/55±5/10  سن آنها  ميانگين

يت واحدهاي مورد پژوهش    كيفيت زندگي اكثر   .گرفت

 اين يافته هـا بـا نتـايج مطالعـات          .نسبتاً مطلوب بود   %)53(

نتـايج   .)11(  دارد در رشـت همخـواني     پارياد و همكاران  

ــه  ــاران Veenstraمطالع ــت ) 12( و همك ــشان داد كيفي  ن

مطالعـاتي  اما . نسبتاً مطلوب بودسكته قلبي زندگي بعد از  

و نارســايي ه قلبــي  ســكتكــه بــر روي بيمــاران مبــتلاء بــه

  دريچه ميتـرال و فيبرلاسـيون دهليـزي انجـام شـده نـشان              

بـه خـصوص در     مي دهد كه كيفيت زندگي اين بيماران        

  ).13-19(مي يابد به شدت كاهش بعد فيزيكي 

نمونه گيري در اين    ضريب اطمينان   از آنجا كه    

ت و ضريب اطمينان يكي از عوامل پژوهش متفاوت اس  

همچنــين  ،)20(نتــايج مــي باشــد ثير گــذار بــر روي اتــ

مطالعات انجام شده بر روي بيماران قلبي در كشورهاي     

ق مـي توانـد در تفـاوت         بنابراين دلايل فو   خارجي بود، 

 .د داشـته باش ـ   ثيرات ـبا مطالعـات ديگـر      مطالعه  نتايج اين   

 كيفيــت زنـدگي در بهبــودي و برگــشت  حفـظ و ارتقــا 

رض و  كـاهش عـوا    تر بيماران به زندگي عـادي،      سريع

ــشگيري از  ــي  پي ــكته قلب ــي دارد س ــش مهم ــدد نق  .مج

بنابراين پرستاران بايد در اين زمينه آموزشـهاي لازم را          

هنگام بستري و بعد از تـرخيص از بيمارسـتان بـه بيمـار              

 تمرينات ورزشي بطور قابل ملاحظه اي كيفيـت     .بدهند

  ).21(  بيماران را افزايش مي دهندEFزندگي و 

طـول مـدت    بـين    آن بـود كـه       نتايج پژوهش بيانگر  

 وجـود  بيماري با كيفيت زنـدگي ارتبـاط آمـاري معنـي دار       

بـه ايـن صـورت كـه بـا افـزايش مـدت زمـان                 ،شتدا

نتايج  .فيت زندگي بيماران كاهش پيدا كردبيماري كي

نـشان داد كـه بـين        )22( همكـاران  و Emeryپژوهش  

طول مدت بيماري و كيفيـت زنـدگي ارتبـاط آمـاري      

  مطالعـــه اي كـــه بـــر    در  وود داردمعنـــي دار وجــ ـ

  

  

روي بيماران مبتلا به فيبرلاسيون دهليـزي انجـام شـد،         

طول مـدت بيمـاري و كيفيـت        نتايج نشان داد كه بين      

ــي دار وجـــود دارد     ــاري معنـ ــاط آمـ ــدگي ارتبـ  زنـ

 كـه بـر روي       اي ديگـر    نتايج مطالعـه   اما .)23،17،16(

شده بود  انجام سكته قلبيكيفيت زندگي بيماران مبتلا به  

نشان داد هيچگونـه ارتبـاط آمـاري معنـي دار بـين طـول               

ــدارد    ــدگي وجــود ن ــت زن ــاري و كيفي ــدت بيم  .)24( م

تـر بعـد از تـرخيص از         چـه سـريع    شروع نوتـواني هـر    

كه بيماران مرحلـه بحرانـي را طـي     بيمارستان و زماني  

  كرده اند باعث ارتقـا ابعـاد مختلـف كيفيـت زنـدگي             

  ). 25( مي شود

  ايــن پــژوهش در ارتبــاط بــا ســن، يافتــه هــاي

و وضــعيت ال غوضــعيت اشــت وضــعيت تاهــل، ،جــنس

نتايج مطالعات ديگر كه بيـان مـي كردنـد           بااقتصادي  

وضعيت  جنس،   ،بين متغييرهاي دموگرافيك نظير سن    

بـا كيفيـت    و وضعيت اقتصادي    وضعيت اشتغال    هل،ات

مـــاري معنـــي دار وجـــود نـــدارد آزنـــدگي ارتبـــاط 

 يـــارد ورنتـــايج مطالعـــه پا .)26،21(همخـــواني دارد 

) 24(و همكاران    Simpson  همچنين و) 11(همكاران  

، جـنس و     سـن  ،الغاشـت  ،هـل انشان داد بين وضـعيت ت     

ــوزش ــاط  ســطح آم ــدگي ارتب ــت زن ــا كيفي ــاري  ب   آم

همچنــين بــر اســاس مطالعــات . معنــي دار وجــود دارد

Regnolds    23(و همكاران (  وHowes   و همكـاران )27( 

سـن و كيفيـت زنـدگي        ،ي دار بـين جـنس     ارتباط معن 

بطـوري كـه خانمهـا نـسبت بـه آقايـان از        وجود دارد، 

چقـدر   كيفيت زندگي پايين تـري برخوردارنـد و هـر         

  رود كيفيــــت زنــــدگي كــــاهش  ســــن بــــالا مــــي

 بـه وضـوح معلـوم نيـست چـرا بـين جـنس و                .ابد ي مي

كيفيــت زنــدگي ارتبــاط معنــي دار وجــود دارد ولــي  

عوامـل بيولـوژيكي و      عتقدند،بعضي از پژوهشگران م   

  روانشناختي در آن نقش دارد و بعضي معتقدند ممكن 
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  در ارتبـاط بـا      ).29،28( است به علت افسردگي باشـد     

ابعاد چهار گانه كيفيت زندگي نتايج نشان داد كه بين 

عملكــرد - وضــعيت اجتمــاعي بعــد وضــعيت عمــومي،

فعاليـت جـسمي و خـواب بـا كيفيـت زنـدگي              شغلي،

همچنين بين همه    .آماري معني دار وجود دارد    ارتباط  

ابعاد كيفيت زندگي با يكديگر ارتبـاط آمـاري معنـي     

نتايج پژوهش پاريارد و همكاران نيـز       .دار وجود دارد  

كـديگر  نشان داد بين همـه ابعـاد كيفيـت زنـدگي بـا ي         

فعاليت هـاي   عمومي و  ،بعد وضعيت جسمي  همچنين بين   

 و كيفيـت عمـومي   عمـومي  -وضعيت جسمي مهم روزانه، 

ــت زنــدگي، ــين فعالي ــه و  همچن ــت  هــاي مهــم روزان كيفي

 ).11( عمومي زندگي ارتباط آماري معني دار وجـود دارد        

 با توجه به اينكـه كيفيـت زنـدگي داراي ابعـاد متعـدد        

مي باشد پرستاران بايد در برنامه ريزي بـراي مراقبـت          

ن بنـابراي . به جنبه هـاي مختلـف آن توجـه كننـد          از بيماران   

ثر بـر كيفيـت     وي شود پرستاران در زمينه عوامل م ـ      پيشنهاد م 

 هاي لازم را دريافت كنند تا با بهـره منـدي           زندگي آموزش 

برخـورد بـا    زمينـه نحـوه صـحيح        از اين آموزش ها در    

مـددجويان، مراقبـت صــحيح از مـددجويان، پيــشگيري از    

هاي مقابلـه بـا ايـن       عوارض و مشكلات ناشي از آنها و راه       

ــردن   ارتقــامــشكلات، ــالا ب  ســطح ســلامت و در نهايــت ب

  .كيفيت زندگي مددجويان تلاش كنند

  

  :نتيجه گيري

 در ارتباط با ابعاد     رـــض     پژوهش حا  ايجـــــ نت

ــد    چهار ــين بع ــشان داد كــه ب ــدگي ن ــت زن ــه كيفي گان

 عملكـرد شـغلي،   - وضعيت اجتماعي  وضعيت عمومي، 

فعاليت جـسمي و خـواب بـا كيفيـت زنـدگي ارتبـاط              

همچنين بـين همـه ابعـاد        .ي معني دار وجود دارد    آمار

كيفيت زندگي با يكـديگر ارتبـاط آمـاري معنـي دار            

   .وجود دارد

  
  :قدردانيو تشكر 

 در بخـش  پرسـتاري  محتـرم    بدينوسيله از همكـاران   

CCU  و تــشكر صــميمانهشــهركرد  )س(بيمارســتان هــاجر 
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