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و در:هدف زمينه و مير و مشكلات زيادي اكثر بيماري هاي ايسكميك قلب علت اصلي مرگ كشورهاي جهان از جمله ايران مي باشد

و پژوهش حاضر يك مطاله توصيفي،.يت زندگي ايجاد مي كنندابعاد گوناگون كيف در تحليلي است كه به منظور بررسي كيفيت زندگي

.بيماران مبتلا به سكته قلبي مراجعه كننده به بيمارستان هاجر دانشگاه علوم پزشكي شهركرد انجام گرفته است عوامل مرتبط با آن در

دربيمار مبتلا 150 در اين پژوهش:روش بررسي دانشگاه علوم پزشكي)س(بيمارستان هاجر CCUبخشء به سكته قلبي بستري

از شهركرد غ كه بيش از هشت هفته و مورد مطالعه قراريبيماري آن ها مي گذشت، به روش ها.ندگرفت راحتمالي انتخاب گردآوري داده

شد از طريق مصاحبه، و مراجعه به پرونده هاي آنان انجام بر ابزار.گزارش خود بيمار سه بخش گردآوري داده ها پرسشنامه اي مشتمل

و سئوالات مربوط به كيفيت زندگي برگرفته از پرسشنامه استاندارد ويژگي هاي دموگرافيك، و. بود SF36 ويژگي هاي بيماري  تجزيه

و فراواني ميانگين،(آمارتوصيفي تحليل داده ها با استفاده از اسو)انحراف معيار .انجام گرفت SPSSر به كمك نرم افزارئكوآزمون كاي

و نتايج پژوهش نشان داد:يافته ها سن ميانگين كيفيت) درصد53( اكثريت افرادو بود سال)7/55±5/10( بيمارانانحراف معيار

عملكرد كرد فيزيكي،عمل سلامت عمومي، بيمه طول مدت بيماري، بعد طبق نتايج حاصله بين بازنشستگي،.مطلوبي داشتند زندگي نسبتاً

و خواب با كيفيت زندگي ارتباط آماري معني دار وجود داشتعاجتما كه بين وضعيت عمومي آن بود همچنين نتايج بيانگر)..>05/0P(ي

و و بين بعد عملكرد فيزيكي با وضعيت اجتما با عملكرد فيزيكي وععملكرد اجتماعي .)>05/0P( دار وجود دارد خواب ارتباط آماري معنيي

 جنس، سن، علاوه بر اين بين ساير متغيرهاي دموگرافيك مانند.ولي بين ساير ابعاد كيفيت زندگي ارتباط آماري معني دار وجود نداشت

و وضعيت اقتصادي افراد نيز با كيفيت زندگي آنان ارتباط آماري معني داري وجود وضعيت تاهل، همچنين نتايج.نداشت وضعيت اشتغال

ب ازنشان داد گونه دردي نداشتند ازكيفيت زندگي پايين تري برخوردار درد رنج مي بردند در مقايسه با بيماراني كه هيچ يماراني كه

وكاهش يا از دست دادن عملكرد شغل آماري ارتباط معني داري بين شدت درد، آناليزو بودند، باي كيفيت زندگي نشان داد خستگي

)05/0P<.(

و كه خستگي، به اين با توجه:نتيجه گيري از درد  توصيه. دست دادن عملكرد شغلي باعث كاهش كيفيت زندگي مي شوند كاهش يا

و مي شود گروه پزشكي به ويژه پرستاران در زيرا عدم از ترخيص به اين مشكلات توجه كنند، بعد برنامه ريزي مراقبتي زمان بستري

در رسيدگي به هر . يفيت زندگي بيماران مي شودك يك از مسائل فوق باعث اختلال
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 مقدمه

ويهايماريب از قلب ب عروق يمزمنيهايماريجمله

م ميمحسوب و ييبالاريشوندكه نه تنها شمار مرگ

م را به خود د.دهندياختصاص مدت باعث درازربلكه

 2020تا سال)1(.شونديميت در زندگيجاد محدوديا

وه بيماري م( اي قلبي عروقي به ترتيب)زيغسكته

و ب چهارمين علت ناتواني، اولين يهايماريدر فهرست

انجمن قلب طبق آمار)2(.خواهند بودناتوان كننده

بهينزد كا،يآمر دريليم5/1ك  ون سكته قلبي هر سال

از.ا اتفاق مي افتدمريكآ كه يك سوم اين افراد قبل

گزارش طبق)3،4(.كنند رسيدن به بيمارستان فوت مي

و عروقيهايماريبيسازمان بهداشت جهان قلب

دن20 ويدرصد از علل مرك در و35ا درصد مرگ

م ازيكيو. دهنديمير در ايران را به خود اختصاص

ميعلل اصل و دريمرگ حال توسعهدريكشورهار

ايبرا)5،6(.باشنديم بيمراقبت از باين د به همهيماران

ها.)7(.توجه شوديزندگيجنبه ها  بر روييقلبيسكته

ت ابعاد مختلف .)8( ثيرمي گذارنداكيفيت زندگي بيماران

ك فبايت زندگيفيشاخص داشتن،يروان،يكيزيسلامت

پ روابط رو هايشركت در فعال شرفت با مردم،يبه يت

مورد توجه قرارييو داشتن حس خود شكوفاياجتماع

 خستگي، ازويژگي هاي بيماري قلبي درد،)9(.رديگيم

و استرس،ر در تصوير ذهني،يتغي از كاهش فعاليت

خستگي بر روي)9،8(.دست دادن عملكرد مي باشد

و عملكرد، ت احساس خوب بودن ثيرأارتباط با ديگران

و با منفي دارد خستگي حاد با فع اليت شروع مي شود

ولي خستگي در بيماران.استراحت بر طرف مي گردد

و به شدت بر روي  قلبي به صورت مزمن مي شود

ت :اثرات سكته قلبي شامل)10(.ثير داردأكيفيت زندگي

 ير در شرايط فيزيكي،يتغ اختلال در عملكرد ميوكارد،

ت كاهش فعالي از بين رفتن امنيت كاري، اختلالات رواني،

و از ارتباطات اجتماعي، تفريحي و نگراني  آينده، ترس

مي روابط بين فردي اختلال در .باشدو نقش خانواده ها

و عدم تحمل فعاليت، كه پيامدهاي آن خستگي،  ترس

 Urbanaدر پژوهشي كه توسط)11(.اضطراب مي باشد

شد برروي كيفيت زندگي Louiseو بيماران قلبي انجام

كه كيفيت زندگي بيماران بعد از سكته نتايج نشان داد

براما قلبي كاهش پيدا كرده است  روي مطالعاتي كه

و  و نارسايي دريچه ميترال بيماران مبتلاء به سكته قلبي

كه فيبرلاسيون دهليزي انجام شده نشان مي دهد

كيفيت زندگي اين بيماران به شدت كاهش يافته 

، Hemingway ،Brownنتايج مطالعات)16-12(.است

Collins از نشان دادو همكاران كيفيت زندگي بعد

كاهش فيزيكي آن بيشتر بعد سكته قلبي مخصوصاً

)17-19(.يابد مي

 ـبـه ارزيدهه گذشته علاقه منـددويط و بهبـوديابي

وييريش چشمگيماران مزمن افزايبيت زندگيفيك  افته

ك بهبود و ء به ماران مبتلايبيت زندگيفيعملكرد روزانه

بـيهايماريب  ـصـورته مـزمن آمـدهك هـدف در ي

)11(.است

ايبا عنا كدركهنيت به يت زندگيفيجامعه ما به مفهوم

بو عوامل مرتبط با آن كمتـر پرداختـهيماران قلبـيدر

ا شده است،  ـشـناخت وين عوامـل بـه كـادر بهداشـت ي

ميدرمان دريهاتيكند تا فعاليكمك  جهـت خـود را

س وارتقاء سطح يسازماندهيت زندگيفيكبهبود لامت

ايكـيخصوصـاً پرسـتاران كـه ارتبـاط نزد.ندينما  ـبـا ن ي

ت ماران دارند،يب و ويژگي هايأمي توانند ثير سكته قلبي

بيت زندگيفيكبررا آن يهـايمـاريافراد مبـتلاء بـه

درين عوامـل گـاميـاييتا با شناسـا بررسي كننديقلب

ايجهت تعد بيل مشكلات برمين ب اران كه طوريه دارند

و هـاي ذيـربط، با ارائه مشكلات بـه سـازمان اجتمـاعي
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يخانواده بيماران علاوه بر آگاهي دادن به آنان همكـار

ك لـذا.نـديجلب نمايت زندگيفيلازم را در جهت بهبود

ب گر مطالعه حاضـر ان شده پژوهشيبا توجه به مطالب

و عواملرا  مـرتبط بـا به منظور بررسي كيفيت زندگي

و اجـرا آن در ء بـه سـكته قلبـي طراحـي بيماران مبـتلا

. نموده است

 روش بررسي
يبـه سـكته قلبـ مـار مبـتلا،يب50نمونه پژوهش شـامل

 مارسـتانيب CCUبخـشدريسـابقه بسـتر كـه بودند

را داشـتندكه شهركرديدانشگاه علوم پزشك)س( هاجر

غ به صورت نمونه  بعدودانتخاب شدنير تصادفيگيري

كـه هشـت هفتـه از مرحلـه حـاد بيمـاري آن هـا اين از

آن,ق شركت كردنديتحق گذشته بود در ها حداقل سن

بيسال 18 و پـريهـايماريبيدارا شتر بود،يا مـزمن

 نارسايي كليه، برونشكتازي، برونشيت، آسم،خطر مانند 

و يا هر گونـه بيمـاري مـزمن ديگـري, هپاتيت سيروز،

و تنهنبودند با، ا سابقه سكته قلبي داشتندو تحت درمان

.داروهاي قلبي بودند

اين پـژوهش روش جمـع آوري داده هـا از طريـق در

و ثبت اطلاعات با مراجعـه  و گزارش خود بيمار مصاحبه

ــود  ــار ب ــده بيم ــه پرون ــات. ب ــع آوري اطلاع ــزار جم اب

:قسمت بودسهپرسشنامه كه شامل 

قسـمت دوم-2،قسمت اول خصوصيات دموگرافيـك-1

از سـكته قلبـي هـاي شامل سئوالاتي مربوط به ويژگـي 

كاهش يا از دسـت دادن،سكته قلبياز قبيل، درد ناشي

.خستگي بودو عملكرد

بررسي ابعـاد كيفيـت زنـدگي بـود كـه سومقسمت-3

بخش مي باشد :خود شامل چهار

سلامت(سئوالات مربوط به وضعيت عمومي:بخش اول

و رواني سـئوالات: بخش دوم. سئوال23 شامل)جسمي

: بخــش ســوم. ســئوال11 مربــوط بــه فعاليــت جســمي

عملكـرد شـغلي-سئوالات مربوط به وضعيت اجتمـاعي

و14شامل  سـئوالات مربـوط بـه: بخـش چهـارم سئوال

ــامل  ــواب ش ــعيت خ ــد8وض ــي باش ــئوال م ــت.س جه

آوري اطلاعــات از تركيبــي از پرسشــنامه كيفيــت جمــع

ــرطان  ــاران س ــدگي بيم ــيله زن ــه وس ــه ب ــي ك و قلب ي

و داراي پژوهشــگران ايرانــي بــومي ســازي شــده بــود

و پايايي بالايي بود  از.روايي جهت جمع آوري اطلاعـات

و  تركيبي از پرسشنامه كيفيت زندگي بيماران سـرطاني

قلبي كه بوسيله پژوهشگران ايراني بومي سـازي شـده 

و  و پايايي بالايي بود و داراي روايي آن صـليا بدنهبود

ايـن)12(.اسـتفاده شـد بـود SF36 اساس پرسشـنامه بر 

دروس56پرسشنامه شامل  حوزه وضعيت عمـومي4 ال

و روانــي( ، فعاليــت جســمي، وضــعيت)ســلامت جســمي

وع اجتماعي پاسخ. وضعيت خواب مي باشد ملكرد شغلي

هر يك از سئوالات به صـورت يـك معيـار درجـه بنـدي 

تا شده از امتياز شد كه امتيـاز يـك نشـانگر تنظيم3يك

و امتيـاز  مطلـوب نشـانگر وضـعيت3 وضعيت نامطلوب

اعتماد علمـي ابـزار از طريـق اعتبـار محتـوا.فرد است

ــزار از روش دو  ــايي اب ــين پاي ــت همچن ــورت گرف ص

از نيمه و ضـريب همبسـتگي حاصـل كردن استفاده شـد

-نيمه آزمون با استفاده از فرمول اسپيرمن نمرات دو

با توجه بـه درصد محاسبه گرديد؛ پژوهشگر92براون،

بيانجام شده قبليهايهماهنگ هـر شخصـاً مـارانيبـا

مراجعه نموده، پس از معرفـي خـود بـه مارانيبروز به 

واحد هاي پژوهشي كه واجد شـرايط بودنـد، هـدف از 

و بعـد از اعـلام آمـادگي  انجام پژوهش را بازگو نموده

خگويي، پرسشـنامه واحدهاي مورد پژوهش بـراي پاس ـ

.. توسط خود پژوهشگر از طريق مصـاحبه تكميـل شـده 

همچنين براي دستيابي به بعضي از اطلاعات نظير شدت 
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و خستگي از خود گزارشي استفاده شده كـه بـراي درد

و اندازه گيري درد از مقياس نمودار تصـويري  سـيدل

و براي سنجش خستگي از نمـودار   همكاران استفاده شد

اده شد وروند تا تكميـل تعـداد نمونـه هـاي روتن استف

و تحليل داده ها با استفاده. پژوهش ادامه داشت تجزيه

و فراوانـي ميانگين،(از آمار توصيفي  و) انحـراف معيـار

انجـام SPSSر به كمـك نـرم افـزارئآزمون كاي اسكو

.گرفت

هاي  افته
هاي دريافته ب 150مطالعه ماران مبتلا به سـكتهينفر از

ــقل ــبيب ــه ي ــت ك ــاران انگر آن اس ــن بيم ــانگين س مي

درصــد41مــذكر درصــد57در مجمــوع5/10±7/55

و كمتـر50سواد، بي درصـد تحصـيلات9و درصد ديپلم

 كـار،يبدرصـد72 درصـد بازنشسـته،51 ديـپلم، بالاتر از

تدرصد 78 ين كننده مخـارج زنـدگيمأدرآمد خانواده

يگونــه ســازمانچيت هــيــتحــت حما درصــد57 نبــود،

درصد به عبـادت95اكثريت واحدهاي پژوهش.بودندن

طـورهبـ درصـد57 نياز با خدا اميدوار بودنـدوو راز

متوســط بعــد از بيمــاري قــادر بــه اداره زنــدگي خــود 

درصــد بــه طــور متوســط بــا بيمــاري خــود48 بودنــد،

بـ32 سازگار شده بودنـد،  طـور متوسـط بـهه درصـد

و نتايج آن فكر مي كردند ين نمره كسـب ميانگ.بيماري

و حداكثر نمره ممكن ابعاد مختلف كيفيت زندگي  شده

)1(سـكته قلبـي در جـدول شـماره دربيماران مبتلا بـه 

.آمده است

و حداكثر نمره ممكن ابعاد مختلف كيفيت زندگي-1جدول شماره بهدرميانگين نمره كسب شده  سكته قلبيبيماران مبتلا

 ابعاد كيفيت زندگي
و ان  حراف معيارميانگين

 كيفيت زندگي

 حداكثر نمره ممكن

4269±23/3)هيجاني رواني، سلامت جسمي،( وضعيت عمومي

933±21/1 فعاليت جسمي

2542±14/2 عملكرد شغلي-وضعيت اجتماعي

2224±15/2 وضعيت خواب

ك در كينتــايت زنــدگيــفيرابطــه بــا ت يــفيج نشــان داد

 درصـد7/52 مورد پـژوهشيت واحدهاياكثريزندگ

و  ـرابطـه بـا هـردر نسبتاً مطلوب تيـفيكك از ابعـاد ي

 ـاكثريت عمـوميبعـد وضـع:ج نشان دادينتايزندگ ت ي

و مطلوب بود نسبتاً درصد62مورد پژوهشيواحدها

ويسـلامت جسـم(يت عمـومين مشكل وضعيترعيشا

دربيترتهبيت زندگيفيكبر)يروان از اختلال مراقبت

دراشـــ درصـــد،48 خـــود و مـــدفوع كال دفـــع ادرار

در درصد،11 تيبعد فعال. درصد53خريد منزل مشكل

 ـاكثريجسـم  درصـد62مـورد پـژوهشيت واحـدها ي

ب نامطلوب بود يت جسـميـن مشـكل بعـد فعاليشـتريو

كؤمــ  مــورد پــژوهشيواحــدهايت زنــدگيــفيثر بــر

روابـط روزمـره،يهـاتيختلال در فعالا درصد50-40

رويــپو ورزش حمــام كــردن،،يجنســ بعــد.بــودياده

يت واحــدهايــاكثريعملكــرد شــغل-يت اجتمــاعيوضــع

ــژوهش ــورد پ ــود درصــد7/64م ــوب ب ــبتاً مطل و نس

يعملكـرد شـغل–يت اجتمـاعين مشكل بعد وضعيشتريب

كؤم مـورد پـژوهش بـهيواحـدهايت زنـدگيفيثر بر
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بـ58بيترت ازه درصد ارتبـاط خـود بـا طـور متوسـط

ت واحدهاي مورد پـژوهش اكثري خانواده راضي بودند،

در85 .مراسم مذهبي شركت مي كردند درصد

 مـورد پـژوهشيت واحـدهايـت خواب اكثريوضع بعد

درصد به هـيچ وجـه مشـكل51.مطلوب بوددرصد 61

تـ خوابي، بي و خير در بـه خـوابأاختلال در تداوم خواب

بيمـه، طبق نتايج حاصله بين بازنشسـتگي،. رفتن نداشتند

يععملكرد اجتمـا عملكرد فيزيكي،،بعد سلامت عمومي

و خواب با كيفيت زندگي ارتباط آماري معني دار وجود

همچنين نتايج بيانگر آن بود كـه بـين.)>05/0P( دارد

و يععملكـرد اجتمـا وضعيت عمومي با عملكرد فيزيكي

و بـين)>05/0P( ارتباط آماري معنـي دار وجـود دارد

و خـواب ارتبـاط بعد عملكرد فيزيكي با وضعيت اجتم ايي

ولي بين سـاير.)>05/0P( آماري معني دار وجود دارد

ابعاد كيفيت زندگي با همديگر ارتباط آماري معنـي دار 

.وجود نداشت

در ارتباط-2 جدول شماره به طول مدت بيماري با كيفيت زندگي  سكته قلبيبيماران مبتلا

كيفيت زندگي

 طول مدت بيماري

 جمع مطلوب مطلوبنسبتاً نا مطلوب

)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

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

)62(93)3/19(18)4/63(3/1858(17 سال3-1

)3/17(26)19(5)35(9)46(12 سال3بالاتر از

>05/0P نتيجه آزمون

 با كيفيت زندگي بيمارو خستگي شدت دردارتباط-3 جدول شماره

 كيفيت زندگي

 فراواني

 نتيجه آزمون جمع مطلوب نسبتاً مطلوب نامطلوب

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد

 شدت درد

 خفيف

 متوسط

 شديد

10)5/18(

10)7/16(

20)5/55(

30)5/55(

40)7/66(

9)25(

14)26(

10)7/16(

7)5/19(

54 

60 

36 

05/0P<

 شدت خستگي

 خفيف

 متوسط

 شديد

10)27(

14)28(

16)4/25(

18)7/48(

20)40(

41)65(

9)4/24(

16)32(

6)6/9(

37 

50 

63 

05/0P<

تايج نشان داد بين طول مدت بيماري با كيفيت زندگين

ــود دار جـــدول()>05/0P(دارتبـــاط معنـــي دار وجـ

از)2شماره بيمـاري افرادي كـه مـدت زمـان بيشـتري

ها مي گذشت از كيفيت زندگي كمتـري برخـوردار آن

 ولي بين ساير متغيرهاي دموگرافيك نظير سـن،. بودند

ت جنس، وضعيت اقتصـادي،وضعيت اشتغال هل،أوضعيت

ميزان تحصيلات با كيفيـت زنـدگي ارتبـاط معنـي دارو

.وجود نداشت
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ي بردند در مقايسه با بيماران بيماراني كه از درد رنج مي

تري گونه دردي نداشتند از كيفيت زندگي پايين كه هيچ

و آنـاليز آمـاري،)3جـدول شـماره( برخوردار بودنـد 

ارتباط معني داري بين شدت درد وكاهش يـا از دسـت

ــان داد  ــدگي نش ــت زن ــا كيفي ــغلي ب ــرد ش  دادن عملك

)05/0P<(.تايج آماري نشـان داد بيمـاراني كـه جهـتن

ميانجام فعاليت هاي روزمره كم شدند تر دچار خستگي

.)>05/0P( از كيفيت زندگي بالاتري برخـوردار بودنـد 

).3جدول شماره(

12� 3��� �4��� �
 ميـانگينكهيمار مبتلا به سكته قلبيب 150ن مطالعهيا در

 رارــــقيود مـورد بررس ــــب7/55±5/10ها سن آن

مورد پژوهشيت واحدهاياكثريت زندگيفيك.گرفت

ج مطالعـاتيافته ها با نتاينيا.لوب بودامطن)درصد53(

Paryad همو همكاران نتـايج)20(.دارديخـوان در رشت

همكاران نشان داد كيفيـت زنـدگيوVeenstraمطالعه 

مطالعاتي كه اما)21(.نسبتاً مطلوب بوديبعد از سكته قلب

و نارسـايي دريچـهيبر روي بيماران مبتلاء به سكته قلب

و فيبر ميميترال  دهد لاسيون دهليزي انجام شده نشان

كه كيفيـت زنـدگي ايـن بيمـاران بـه خصـوص در بعـد

)22-18(.ابدييبه شدت كاهشميكيزيف

گنــانيب اطميضــرجــا كــهآن از ايريــنمونــه ن يــدر

و ضر از عوامـليكينانيب اطميپژوهش متفاوت است

رويثات مينتايرگذار بر طبق نتـايج حاصـله)23(،باشديج

عملكـرد عملكـرد فيزيكـي،، بعـد سـلامت عمـومي، بين

ــاري  ــاط آم ــدگي ارتب ــا كيفيــت زن و خــواب ب اجتمــايي

.)>05/0P( دار وجود دارد معني

درهب بعد سلامت عمومي طوري كه بيماراني كه اختلال

و خـواب داشـتند از  عملكرد فيزيكي، عملكـرد اجتمـايي

ير نتـايج سـا.كيفيت زندگي پايين تري برخوردار بودند

و)22،21(.مطالعات هـم شـبيه مطالعـه حاضـر بـود   حفـظ

وءارتقا و ابعاد آن در بهبودي برگشـت كيفيت زندگي

و  سريع تر بيماران به زنـدگي عـادي، كـاهش عـوارض

بنابراين. مجدد نقش مهمي دارديپيشگيري از سكته قلب

اين زمينه آموزش هاي لازم را هنگام پرستاران بايد در

و . ترخيص از بيمارستان به بيمـار بدهنـداز بعد بستري

طــور قابــل ملاحظــه اي كيفيــته تمرينــات ورزشــي بــ

)19(.زندگي بيماران را افزايش مي دهند

كه بين وضعيت عمومي بـا آن بود همچنين نتايج بيانگر

و و بـين بعـد عملكـرد عملكرد فيزيكي عملكرد اجتمايي

و خــواب ارتبــاط آمــاري  فيزيكــي بــا وضــعيت اجتمــايي

.)>05/0P( دار وجود دارد معني

كـه بيـان ات ديگركه يافته هـاي حاضـر بـا نتـايج مطالعـ

بين بعد سلامت جسمي كيفيت زنـدگي بـا بعـد نندك مي

كيفيـت زنــدگيو)>05/0P(روانـي-وضـعيت روحـي 

)05/0P<(ــم ــود دارد ه ــي دار وج ــاط معن ــواني ارتب خ

)21(.دارد

بينتا كهيج پژوهش منيبانگرآن بود بطول يمـاريدت

ك دايمعنيارتباط آماريت زندگيفيبا شـت، دار وجود

به اين صورت كه با افزايش مدت زمان بيماري كيفيـت 

 Emeryج پژوهشينتا. زندگي بيماران كاهش پيدا كرد

بينشـان داد كـه بــ همكـارانو ويمــارين طـول مـدت

و)24(وجود دارد داريمعنيارتباط آماريت زندگيفيك

ي كه بر روي بيماران مبـتلا بـه فيبرلاسـيونا در مطالعه

طـول مـدت دهليزي انجام شد، نتايج نشان داد كه بين

دار وجـوديمعنيارتباط آماريت زندگيفيكويماريب

ا امــا)15،16،25(.دارد روي گــر كــه بــريدينتــايج مطالعــه

 ـ انجـام شـدهيكيفيت زندگي بيماران مبتلا به سكته قلب

ارتبـاط آمـاري معنـي دار بـين گونه بود نشان داد هيچ

و كيفيت زنـدگي وجـود نـدارد  )26(.طول مدت بيماري

يكي از دلايل آن اين است كه اكثريـت بيمـاران در ايـن
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ــه ــر Simpsonمطالع ــدت كمت ــول م ــال ط ــك س از ي

اند ولي در مطالعه ما اكثريت واحدهاي پـژوهش داشته

.طول مدت بيشتر از يك سال داشته اند

ر چـه سـريع تـر بعـد از تـرخيص از شروع نوتـواني هـ

و زماني كه بيماران مرحلـه بحرانـي را طـي بيمارستان

ابعـاد مختلـف كيفيـت زنـدگيءكرده اند باعـث ارتقـا 

)27(.شود مي

هاي دريايافته تيوضـع جنس، ارتباط با سن،ن پژوهش

جينتــا بــايت اقتصــاديو وضــعالغت اشــتيوضــع تاهــل،

د بيمطالعات  ـگـر كـه  ـكردنـديان م ـي يرهـايين متغيب

نظيدموگراف تيوضـع جنس،ر سن،يك تيوضـع هـل،ات

كيت اقتصـاديو وضـع اشتغال ارتبـاطيت زنـدگيـفيبـا

هميمعنيمارآ جينتا)28،19(.دارديخوان دار وجود ندارد

و Simpsonنيو همچنـ)20(همكارانو Paryadمطالعه

ب)26( همكاران تين وضعينشان داد ، سـن،الغاشـت،هلات

كو سطح آموزش جنس آمـاري ارتبـاطيت زندگيفيبا

ن بــر اســاس مطالعــاتيهمچنــ. دار وجــود دارديمعنــ

Regnolds 25(و همكـــاران(وHowes و همكـــاران)29(

و كيفيت زندگي وجـود ارتباط معني دار بين جنس، سن

ب طوري كه خانم ها نسبت بـه آقايـان از كيفيـته دارد،

و  هـر چقـدر سـن بـالا زندگي پايين تري برخوردارنـد

به وضوح معلوم. ابديرود كيفيت زندگي كاهشمي مي

نيست چرا بين جنسو كيفيت زندگي ارتبـاط معنـي دار 

وجــود دارد ولــي بعضــي از پــژوهش گــران معتقدنــد، 

و  و روانشــناختي در آن نقــش دارد عوامــل بيولــوژيكي

ــردگي  ــت افس ــه عل ــت ب ــن اس ــد ممك بعضــي معتقدن

ن)30،31(.باشد بيماراني كـه از درد تايج نشان دادهمچنين

گونـه بردند در مقايسـه بـا بيمـاراني كـه هـيچ رنج مي

دردي نداشتند ازكيفيت زندگي پـايين تـري برخـوردار 

و آناليز آماري ارتبـاط معنـي داري بـين شـدت بودند،

و كيفيت زنـدگي نشـان داد درد بـه)05/0P<(.)8( درد

گـذارد بـه شدت بر روي ابعاد كيفيت زنـدگي اثـر مـي 

طوري كه بيماراني كه درد دارند در همه ابعاد كيفيـت 

زندگي مشكل دارنـد بنـابراين پرسـتاران بايـد بوسـيله 

آرام سـازي مكانيسم هاي مختلف از جمله انحراف فكـر، 

قر پيشرونده عضلاني، و يـا حتـي بـاآاستفاده از آواي ن

را كـاهش استفاده از درمـان هـاي پزشـكي درد بيمـار

و را درد باعث افـزايش متابوليسـم مـي بدهند زي شـود

و از  ايـن طريـق نياز قلب به اكسيژن را زيـاد مـي كنـد

.شود باعث كاهش كيفيت زندگي مي

ــام ــت انج ــه جه ــاراني ك ــان داد بيم ــاري نش ــايج آم نت

از فعاليت هاي روزمره كمتر دچار خسـتگي مـي شـدند

.)>05/0P( كيفيت زنـدگي بـالاتري برخـوردار بودنـد 
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معاونت محترم پژوهشـي دانشـگاه علـوم بدينوسيله از

و  در بخـش پرستاريمحترم همكارانپزشكي شهركرد

CCU و تشـكر صميمانهشهركرد)س( بيمارستان هاجر

.قدرداني مي نمايم
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Abstract 
Background & Aim: Myocardial infarction is a common and dangerous life threatening disease 

with an impact on quality of life. The present descriptive-analytical study aims to determine quality 
of life in patients with myocardial infarction referring to Hadjar hospital affiliated to the Shahre-kord 
University of Medical Sciences. 

Material & Method: This was a descriptive-analytical study in which 150 patients admitted to 
cardiac care unit of Hadja hospital within 8 weeks post infarction were selected by non random 
sampling method. Data were collected through interview, patients’ medical records and patients self 
report. The tool for collecting data regarding quality of life was SF36 questionnaire. Data were 
analyzed by descriptive and inferential statistics.  

Results: Findings showed that the mean value of age was 55.7 ±10.5 and that quality of life in 
majority of subjects (%53) was fairly favorable. Regarding aspects of quality of life, most patients 
had fairly favorable general status (physical and psychological health) (%62) and social function 
(%65). Also, sleep pattern of majority of subjects (%61) was favorable and most of them (62%) had 
unfavorable physical activity. There was statistically significant correlation between quality of life 
and variables such as duration of disease (P<0.05), intensity of pain (P<0.05), decline or loss of job 
function, and the degree of fatigue (P<0.05), but there was no statistically significant relationship 
between quality of life and other demographics as age, gender, marital status, economic status and 
occupational status.  

Conclusion: Because fatigue and pain have some relationship with quality of life in patient with 
myocardial infarction, health care personnel, spatially nurses should pay attention to dimensions of 
quality of life when planning care for these patients. Failure to do so may leads to quality of life of 
patients to be neglected.  
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