
1395تابستان 4دوره دوم  شماره فصلنامه  پرستاري سالمندان                                                

95

Quality of life in patients candidate for coronary artery bypass graft

surgery in Zanjan

Bahrami-Eyvanekey Z*1, Ramezani-BadrF2

Abstract

Introduction and purpose: Coronary artery disease is a common chronic disease which has significant
effects on various aspects of health including quality of life. The aim of this study was to assess quality of
life among patients undergoing coronary artery bypass graft surgery.

Materials and Methods: Tis descriptive cross-sectional study was done among 64 hospitalized patients
suffering from coronary artery disease and willing to undergo coronary artery bypass graft surgery at
Ayatollah Mosavi hospital in Zanjan. Data were collected by demographic and Mcnew quality of life
questionnaires one day prior to the surgery. data were analyzed by SPSS software version 16.

Findings: participants consist of 44 male and 20 female with mean age of 58.78 (SD+9.4) years old.
Findings showed that quality of life in patients was relatively good. Women had significantly lower
quality of life than men.

Conclusion: Considering important effect of coronary artery disease on patients' quality of life, health
care providers should plan to improve quality of life in this group of patients.
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چکیده
بیماري عروق کرونر به عنوان شایعترین بیماري مزمن، داري اثرات قابل توجه بر جنبه هاي مختلف سلامتی بوده؛ و مقدمه و هدف :

قادر است کیفیت زندگی افراد مبتلا را تحت تاثیر قرار دهد. این مطالعه با هدف تعیین کیفیت زندگی بیماران نـامزد جراحـی بـاي پـس     
ونر انجام شده است.عروق کر

بیمار مبتلا به بیماري عروق کرونر که در مرکز آموزشی درمـانی آیـت االله   64مقطعی تعداد -در این مطالعه توصیفیمواد و روش ها:
موسوي شهر زنجان بستري و کاندید جراحی باي پس عروق کرونر بودند وارد مطالعه شدند. ابزار جمع آوري داده ها شـامل پرسشـنامه   

عات دموگرافیک و پرسشنامه کیفیت زندگی مک نیو بود. اطلاعات در روز قبل از جراحی جمع آوري و سپس از طریـق نـرم افـزار    اطلا
SPSS مورد ارزیابی قرار گرفت.16ویرایش

نشان داد بود. یافته هاي پژوهش78/58±4/9زن با میانگین سنی 20مرد و 44افراد شرکت کننده در پژوهش حاضر شامل یافته ها:
زنان به صورت معنـی داري داري کیفیـت   .که کیفیت زندگی و سه خرده مقیاس آن در واحد هاي مورد پژوهش در وضعیت متوسط بود

زندگی پایین تري نسبت به مردان بودند. 

هاي بهداشتی باید در جهت با توجه به تاثیر بیماري عروق کرونر بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا، ارائه دهندگان مراقبتنتیجه گیري:
ارتقاء کیفیت زندگی این گروه از بیماران برنامه ریزي نمایند.

بیماري مزمن، سلامتی، بیماري عروق کرونر، باي پس عروق کرونرکلید واژه ها: 
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مقدمه

ید بیماري عروق کرونر شایع ترین و جدي ترین بیماري مزمن تهد
کننده حیـات و شـایع تـرین علـت بسـتري شـدن بزرگسـالان در        

).طیف بالینی بیماري عـروق کرونـر از ایسـکمی    1بیمارستان است(
خاموش تا آنژین پایدار مـزمن، آنـژین نـا پایـدار، انفـارکتوس حـاد       
میوکارد،کاردیومیوپاتی ایسـکمیک و مـرگ ناگهـانی قلبـی متغیـر      

، تعـداد  2009ا در سـال  طبق گزارش انجمن قلب آمریک ـ).2است(
آمریکایی براي اولین بار مبتلا به سکته قلبی شده و تعداد 785000

). 3نفر نیز دچار حمـلات مجـدد سـکته قلبـی شـده انـد(      470000
سازمان جهانی بهداشت بر این واقعیت اذعان دارد که همه گیـري  

).طبق گزارش سـازمان جهـانی   1جدید، بیماري عروق کرونر است(
% از مـرگ و میـر هـاي ناشـی از     54ر شـرق مدیترانـه   بهداشت، د

بیماري هاي غیر واگیر مربوط به بیماري قلبی عروقی بـوده اسـت.   
% در کشـور  49مرگ و میر ناشی از بیماري هاي قلبـی عروقـی از   

). در ایـران بیمـاري   4% در کشور سومالی متغیر اسـت( 13عمان تا 
رگ، نـاتوانی و  عروق کرونر به عنوان اپیدمی قرن عامل اصـلی م ـ 

وردي کـه در سـال   آ).طبق بـر 1معلولیت با هزینه درمانی بالا است(
انجام شده است میزان مرگ و میر سالانه به علـت بیمـاري   1388

در هزار 14سال کشور 40هاي ایسکمیک قلبی در جمعیت بالاي 
). 5نفر می باشد(

علائم اصلی در بیماري عروق کرونر شامل تنگی نفس و درد قفسه
جهت درمان بیماري عروق کرونـر، روش هـاي   .استسینه(آنژین)

درمانی مختلفی نظیر دارودرمانی، مداخله کرونـري از راه پوسـت و   
یکی از روش هاي که؛)6(جراحی باي پس عروق کرونر وجود دارد

معمول در درمان بیماري عروق کرونر، جراحـی بـاي پـس عـروق     
رگ از سهمارانی با درگیري . این نوع جراحی در بیکرونر می باشد

عروق کرونر، درگیري شریان کرونر اصلی چـپ، کـاهش عملکـرد    
به طوري کـه  )؛7درمان انتخابی است(،بطن چپ و بیماران دیابتی

میلیون آمریکایی که در سال مبتلا به بیماري عروق کرونر 4/12از 
نفر تحت جراحی باي پس عروق کرونر قـرار  553000می گردند، 

گیرند. در ایران نیز درصد قابـل تـوجهی از جراحـی قلـب بـاز      می 
مربوط به جراحی باي پس عروق کرونر می باشد؛ به طوري که در 

جراحی بـاي پـس عـروق کرونـر     3000مرکز قلب تهران، سالانه 
.)8(انجام می گیرد

آنژین از طریق ایجاد درد، شرایط سلامتی ضعیف، نقص در فعالیت، 
مراقبت از خـود مـی توانـد باعـث کـاهش در      کاهش توانایی براي 

). 9کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به بیماري عـروق کرونـر شـود(   
این باور وجود دارد که علاوه بـر شـدت بیمـاري، همراهـی سـایر      
بیماري ها نظیر دیابت، فشار خون و چاقی با بیماري عروق کرونـر  

). 10شـود( باعث کاهش کیفیت زندگی در این گروه از بیماران می 

بـا هـدف   2010و همکاران در مطالعـه خـود کـه در سـال     موریل
بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر قبل از 
انجام مداخلات تهاجمی از راه پوست انجام دادند، نتایج نشـان داد  
که در زنان و بیمارانی که علاوه بر بیماري عـروق کرونـر بیمـاري    

یابت، فشار خون و چاقی دارنـد، کیفیـت زنـدگی    هاي دیگر نظیر د
به دلیل گستردگی مفهوم کیفیت زندگی، ). 10نقص بیشتري دارد (

، کینگـز و هینـدز  تعریف واحدي از آن ارائـه نشـده اسـت. از نظـر     
کیفیت زندگی برداشت و درك فرد از وضعیت زندگی خود است که 

عیـین مـی   در ارتباط با عوامـل فرهنگـی، عقایـد و باورهـاي وي ت    

). دورماز و همکاران در مطالعه خود با هدف بررسی عوامل 11(شود
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موثر بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر، نشان 
دادند که عـواملی از قبیـل تاهـل، شـرایط اقتصـادي، انفـارکتوس       
میوکارد قبلی، داشتن مشکل در فعالیت روزانه، عوامل تعیین کننده 

ندگی در بیمارن مبتلا به بیماري عروق کرونـر مـی   اصلی کیفیت ز
).12باشند(

با توجه به این که بیماري عروق کرونر یک بیماري پیشرونده است 
و عوامل متعدد بیرونی و درونی بر بهبـود و تشـدید آن مـوثر مـی     

باشند طبعا این خصوصیات بر کیفیت زندگی بیماران اثر گذاشـته و  
اهداف اساسی درمان و مراقبـت بـه   توجه به این شاخص مهم جزء 

شمار می رود. سنجش کیفیت زندگی بیماران نـه تنهـا ابـزار مـوثر     
بودن مداخلات درمانی است بلکه روشـی بـراي تجزیـه و تحلیـل     

علی هذا با توجـه  )؛ 13خشی این مطالعات نیز می باشد(هزینه اثر ب
به گستردگی مفهوم کیفیت زندگی و تغییـر پـذیري آن بـر اسـاس     

امل متعدد جسمی روانـی و اجتمـاعی و همچنـین اهمیـت ایـن      عو
بـه ویـژه   مقوله در بیماران مبتلا به بیمـاري هـاي عـروق کرونـر    

بیماران نیازمند به جراحی باي پس عروق کرونـر بـه دلیـل شـدت     

و روند مراقبت و درمان آنها انجام ایـن پـژوهش   علائم و نشانه ها
شده است ضروري بـه نظـر   که مطالعه مشابه آن در زنجان انجام ن

می رسد. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین کیفیت زندگی در بیماران 
جراحـی بـاي پـس عـروق     نامزدکهمبتلا به بیماري عروق کرونر

و مقایسه کیفیت زنـدگی نمونـه هـا در رابطـه بـا      کرونر می باشند
انجام شده است. شخصات فردي نمونه هاي مورد پژوهشبرخی م

وش هامواد و ر

مقطعـی اسـت. نمونـه هـاي     -مطالعه حاضر یک مطالعه توصـیفی 
نفر از بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر نیازمند به 64پژوهش 

جراحی باي پس عروق کرونر بودنـد؛ کـه از طریـق نمونـه گیـري      
آسان وارد مطالعه شدند. جامعه پژوهش بیمارسـتان آموزشـی آیـت    

علوم پزشکی زنجان بود. ابزار جمـع  االله موسوي وابسته به دانشگاه 
آوري اطلاعات شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه 

بود؛ که در روز قبل از جراحی و )Mcnewکیفیت زندگی مک نیو(

زمانی که واحد هاي پژوهش در بیمارسـتان بسـتري مـی شـدند ،     
پرسشنامه کیفیت زندگی مـک نیـو   .توسط آنها تکمیل می گردید

بیماران قلبی تهیه شده اسـت.  براي تعیین کیفیت زندگی صااختصا

ســئوال بـوده و در ســه خـرده مقیــاس:   27ایـن پرسشـنامه داراي   
عملکرد هیجانی، عملکـرد فیزیکـی و عملکـرد اجتمـاعی کیفیـت      
زندگی بیماران قلبی را می سـنجد. چهـارده سـئوال پرسشـنامه در     

ملکرد هیجـانی و  حوزه عملکرد فیزیکی، چهارده سئوال در حوزه ع
سیزده سئوال در حوزه عملکرد اجتمـاعی اسـت. چگـونگی تقسـیم     
بندي سئوالات به گونه اي است که هر سئوال می توانـد در یـک،   
دو و یا هر سه حوزه قرار گیرد. بـدین ترتیـب نمـره فـرد در حـوزه      
عملکرد فیزیکی با محاسبه میانگین نمرات چهارده سئوال در همان 

هیجانی با محاسبه میانگین نمرات چهارده سئوال حوزه، در عملکرد
مربوط به عملکرد هیجانی و در عملکرد اجتماعی نیـز بـا محاسـبه    

میانگین نمرات سیزده سئوال در حوزه عملکـرد اجتمـاعی حاصـل    
میـانگین نمـره تمـام سـئوالات     میگردد نمره نهایی نیز با محاسبه

7داراي معیـار  محاسبه می شود. هر کدام از سـئوالات پرسشـنامه  
در حد قابل ملاحظه -3بیشتر اوقات -2همیشه -1شامل: درجه اي 

اصلا، می باشـد کـه در   -7بندرت -6خیلی کم -5بعضی وقتها -4
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بیانگر بـالاترین حـد کیفیـت    7بیانگر کیفیت زندگی پایین و 1آن 
همچنین به منظور بیان وضعیت کیفیـت زنـدگی   ؛زندگی می باشد

، میانگین خوب،5-7فی، میانگین نمرات بین بیماران به صورت کی
و میانگین نمـرات کیفیـت   متوسط،3-5نمرات کیفیت زندگی بین 

روایی ابـزار عـلاوه بـر    .در نظر گرفته شدضعیف،1-3زندگی بین 
تایید آن در مطالعات قبلی از طریق روایی محتوا مورد بررسی قـرار  

8/0اي کرونبـاخ  گرفت، همچنین پایایی ابزار از طریق ضریب آلف ـ
داشـتن رضـایت بـراي    -1محاسبه شد. معیـار هـاي ورود شـامل:    

تشخیص جراحـی بـاي پـس عـروق کرونـر      -2شرکت در مطالعه 
داشتن آگاهی به زمان، مکان و شـخص و معیـار   -3جهت درمان 

سـوء  -2داشتن نقایص گفتاري و شنیداري -1هاي خروج شامل: 
تشخیص اختلالات -3وان مصرف مواد مخدر و داروهاي موثر بر ر

همراه بودن سایر جراحی هـا بـا جراحـی    -4روان نظیر افسردگی. 
باي پس عروق کرونر نظیر جراحی ترمیم دریچه.  تجزیه و تحلیل 

16ویـرایش  SPSSاطلاعات جمع آوري شده از طریق نرم افزار 

و آزمون آماري تی مستقل جهـت مقایسـه کیفیـت زنـدگی و سـه      
ارتباط با ویژگی هاي فردي نمونه هـاي مـورد   خرده مقیاس آن در

پژوهش انجام شد. 

یافته ها

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میـانگین و انحـراف معیـار سـنی     
واحد هاي مورد %4/73بود؛ 78/58±4/9واحد هاي مورد پژوهش 

واحـد هـاي   % 8/68قـرار داشـتند.   35-65در گروه سنی پژ

متاهـل  واحد هاي مورد پـژوهش  % 5/87مرد بودند. مورد پژوهش 
% افراد شرکت کننده بی سواد 2/56بودند. از نظر سطح تحصیلات 

% افراد شرکت کننده در پژوهش حاضر ابتلا به یک، دو 2/67بودند.
و یا هر سه مورد از بیماري هاي زمینـه اي شـامل دیابـت ، فشـار     

یابـت،  %افـراد ابـتلا بـه د   8/32خون و هیپرلپیدمی را ذکر نمودنـد.  
% افراد ابتلا به هیپر لپیدمی 9/21% ابتلا به فشار خون بالا و 1/39

را گزارش نمودند. یافته هاي پژوهش در رابطه با وضـعیت کیفیـت   
زندگی و سه خرده مقیاس آن در واحد هاي مـورد پـژوهش نشـان    

و در نمره کل کیفیت زنـدگی داد که اکثر واحد هاي مورد پژوهش
1جـدول  بودنـد. برخوردارمتوسطوضعیت سه خرده مقیاس آن از

نیز میانگین و انحراف معیار نمره کل کیفیت زنـدگی و سـه خـرده    
واحد هاي مورد پژوهش نشان می دهد.مقیاس آن را در 

یافته هاي حاصل از مطالعه نشان داد در مقایسه کیفیـت زنـدگی و   
سه خرده مقیاس آن در رابطه با ویژگی هـاي فـردي نمونـه هـاي     

هش بین زنان و مردان اختلاف معنا دار مشاهده شد به طـوري  پژو
که کیفیت زندگی و سه خرده مقیاس آن در زنان پایین تر از مردان 
بود. از نظر وضعیت تاهل نیز کیفیت زندگی در افراد متاهـل بـالاتر   

از افراد مطلقه/بیوه بود. در بقیه مشخصات دموگرافیک از نظر نمره 
خرده مقیاس آن اختلاف معنادار بین گروه کل کیفیت زندگی و سه

در رابطه با مقایسه کیفیـت زنـدگی و   2هاي وجود نداشت. جدول 
سه خرده مقیاس آن در ارتباط با ویژگی هـاي دموگرافیـک واحـد    

هاي مورد پژوهش می باشد.

یافته هاي حاصل از مطالعه نشان داد که بـین افـراد مبـتلا و غیـر     

ون از نظر نمره کل کیفیت زندگی اختلاف مبتلا به دیابت و فشار خ
معنادار بین گروه ها وجود نداشت ولی افراد مبتلا به هیپرلپیدمی به 

) داراي کیفیت زنـدگی پـایین تـري از    P>05/0صورت معنا داري(

افراد غیر مبتلا به هیپرلپیدمی بودند. 
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یاس آن در واحد هاي مورد پژوهش: میانگین و انحراف معیار نمره کل کیفیت زندگی و سه خرده مق1جدول

عملکرد اجتماعیعملکرد فیزیکیعملکرد هیجانینمره کل

66/478/466/481/4میانگین

81/096/097/091/0انحراف معیار

مقایسه  کیفیت زندگی و سه خرده مقیاس آن در رابطه با ویژگی هاي دموگرافیک نمونه هاي مورد پژوهش: 2جدول 

p-
valu

e

تاهل p-
va
lu
e

ابتلا به بیماري زمینه اي p-
va
lu
e

گروه سنی p-
va
lu
e

جنس ویژگی 
دموگرافیک

کیفیت زندگی

مطلقه/بیوه متاهل غیر مبتلا مبتلا سالمند میانسال زن مرد

SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD M SD M
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15/
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4

93/
0
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95/
0
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Sdانحراف معیار =
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بحث و نتیجه گیري

 ـ ت زنـدگی بیمـاران مبـتلا بـه     مطالعه حاضر با هدف بررسی کیفی
بیماري عروق کرونر قبل از جراحی باي پس عروق کرونر در شـهر  
زنجان انجام شده است. یافته هاي حاصل از مطالعه نشان داد کـه  

مـی  متوسطکیفیت زندگی در واحد هاي مورد پژوهش در وضعیت 
باشد.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اکثریت واحد هاي مورد پـژوهش  
قرار داشـتند.  35-65، در گروه سنی 78/58±4/9ا میانگین سنیب

در مطالعه محمد حسنی اکثریت واحد هاي مورد پژوهش در گـروه  
% 43/48). در مطالعه نجفـی نیـز   1سال قرار داشتند(50-59سنی 

ــژوهش در گــروه ســنی   ــرار 51-60واحــد هــاي مــورد پ ســال ق
العه خود نشـان دادنـد   ). ایمانی پور و همکاران نیز در مط14داشتند(

سـال سـن   70که اکثریـت واحـد هـاي مـورد پـژوهش کمتـر از       
). نتیجه مطالعه حاضر و مطالعات مشـابه حـاکی از ایـن    15داشتند(

است که بیماري عروق کرونر بیشتر در سنین میانسالی بروز نمـوده  
و باید در رسیدگی هاي بهداشتی این گروه سنی بیشتر مورد توجـه  

وجود بیماري عروق کرونر و عوامـل زمینـه سـاز آن    بوده و از نظر
مورد بررسی دقیق تر قرار گیرند تـا از صـرف هزینـه هـاي بـالا و      
عوارض جبران ناپذیر آن در آینده که با پیشـرفت بیمـاري تحمیـل    

می شود جلوگیري به عمل آید.

%) بودنـد. در  8/68در پژوهش حاضر اکثر افراد شرکت کننده مـرد( 
انجام شده در زمینه بیماران مبتلا به بیماري عـروق  سایر مطالعات 

). یافته هـا  1و15-16%) مرد بودند(60-80کرونر نیز اکثر بیماران (
حاکی از این است که مردان بیشـتر در معـرض ابـتلا بـه بیمـاري      
عروق کرونر می باشند. با توجه به این که اکثر افراد شرکت کننده 

سـال قـرار داشـتند و در ایـن     35-65در پژوهش حاضر در سـنین  

محدوده سنی به دلیل آثار حفاظتی استروژن در زنان، شیوع بیماري 
)، مـی تـوان بـالا بـودن تعـداد      17قلبی عروقی در آنها کمتر است(

مردان در پژوهش حاضر را توجیه نمود.
در مطالعه حاضر اکثر افراد شرکت کننده بی سواد بودند. در مطالعه 

د هــاي مــورد پــژوهش تحصــیلات ابتــدایی دورمــاز اکثریــت واحــ
% نمونـه  7/41). در مطالعه محمـد حسـنی و همکـاران    12داشتند(

). در مطالعه صادقی 1هاي مورد پژوهش تحصیلات ابتدایی داشتند(
شرمه و همکاران نیـز اکثریـت واحـد هـاي مـورد پـژوهش داراي       

). به نظر می رسد بیماري هاي مزمن از 11تحصیلات سیکل بودند(
صـیلی پـایین   یل بیماري عروق کرونر در افـراد داري سـطوح تح  قب

بیشتر مشاهده می شود. سطح تحصیلات با ایجاد تغییراتی اساسی 
در آگاهی و نگرش، همواره در سلامت و بیماري و نیز سـایر جنبـه   
هاي مختلف زندگی موثر بوده و همچنین در بسیاري از تحقیقـات  
به عنوان عامل موثر بر کیفیـت زنـدگی مـورد توجـه قـرار گرفتـه       

ان می دهد در افرادي که سطوح تحصـیلی  ). مطالعات نش18است(
پایین دارند، اضطراب قبل از جراحی باي پس عروق کرونـر بـالاتر   

) و اضطراب نیز یکی از فاکتور هـاي مهـم در تعیـین    19می باشد(
کیفیت زنـدگی بیمـاران تحـت جراحـی بـاي پـس عـروق کرونـر         

). 20است(

به یک، در پژوهش حاضر اکثر افراد شرکت کننده در پژوهش ابتلا
دو و یا هر سه عامل زمینه ساز بیماري عروق کرونر شامل دیابـت،  
فشار خون بالا و هیپرلپیدمی را ذکر نمودند. مطالعات نشان داده اند 
که وجود دیابت به عنوان یک عامل خطر در رابطـه بـا عـوارض و    
طول دوره بهبودي پس از جراحـی بـاي پـس عـروق کرونـر مـی       
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حاضر بین افراد مبتلا و غیر مبتلا به دیابت و ). در مطالعه 21باشد(
فشار خون بالا از نظر کیفیت زندگی اخـتلاف آمـاري معنـی داري    
مشاهده نشد ولی افراد مبتلا به هیپر لپیدمی کیفیت زنـدگی پـایین   
تري از افراد غیر مبتلا به هیپر لپیدمی داشتند. بـه نظـر مـی رسـد     

، درمـان کـافی در زمینـه    افراد مبتلا به فشار خـون بـالا و دیابـت   
بیماري زمینه اي خود دریافت و با بیماري زمینـه اي خـود سـازگار    
شده اند. در مطالعه نجفی و همکاران هیچ یک از عوامل خطـر بـا   

). سیمپسـن و پـایلوت در   14کیفیت زندگی رابطه معنا دار نداشـت( 
مطالعه خود با هدف مقایسه کیفیت زندگی بیماران دیـابتی و غیـر   

بتی بعد از انفارکتوس میوکارد حاد، نشان دادنـد کـه دیابـت بـه     دیا
عنوان عامل تعیین کننده مستقل براي کیفیـت زنـدگی و وضـعیت    

).22عملکردي در این بیماران مطرح نمی باشد(
در مورد وضعیت کیفیت زندگی نمونه هاي مورد پژوهش یافته هـا  

کل کیفیت نشان داد که در واحد هاي مورد پژوهش میانگین نمره
، 78/4±96/0، میانگین نمره عملکرد هیجـانی 66/4±81/0زندگی

و میانگین نمره عملکرد 66/4±97/0میانگین نمره عملکرد فیزیکی

بود. نتایج حاصل از مطالعـه نشـان داد کـه    81/4±91/0اجتماعی 

نمره کل کیفیت زندگی و سه خرده مقیاس آن در واحد هاي مـورد  
ی باشد کـه نشـان از تـاثیر بیمـاري     ممتوسطپژوهش در وضعیت 

عروق کرونر بر کیفیت زندگی نمونـه هـاي مـورد پـژوهش اسـت.      
بیماري عروق کرونر تمام جنبه هاي سلامت فرد را تحت تاثیر قرار 
می دهد و بیماران مبتلا به بیمـاري عـروق کرونـر داراي کیفیـت     

زندگی پایین تري نسبت به افراد غیر مبتلا بـه ایـن بیمـاري مـی     
). عوامل متعددي از قبیل سن، جنس، سطح تحصـیلات،  12باشند(

وجود بیماري زمینه اي و بسیاري عوامل دیگر می توانند بر کیفیت 
زندگی این افراد موثر باشند. موریـل و همکـاران در مطالعـه خـود     

نشان دادندکه کیفیت زندگی در مبتلایان به بیماري عـروق کرونـر   
).10داري نقص می باشد(

قایسه کیفیـت زنـدگی و سـه خـرده مقیـاس آن در رابطـه بـا        در م
مشخصات فردي نمونه هاي مورد پژوهش، یافته ها نشان داد کـه  
بین نمره کل کیفیت زندگی زنان و مردان اختلاف معنـا دار وجـود   

) و زنان از کیفیت زندگی پـایین تـري نسـبت بـه     >05/0Pداشت(

ان در مطالعه خود که مردان برخوردار بودند. کریستوفرزون و همکار
با هدف مقایسه ي تطابق، حمایت اجتماعی و کیفیت زنـدگی بـین   
زنان ومردان انجام دادند، نشان دادند که زنان در یـک مـاه بعـد از    

انفارکتوس میوکارد از کیفیت زندگی پایین تري نسـبت بـه مـردان    
) مطالعات نشان می دهند که زنان در یک سال بعـد  23برخوردارند(

فارکتوس میوکارد (به عنوان یکی از انواع بیماري هـاي عـروق   از ان
کرونر) از حمایت اجتماعی پایین تري نسبت بـه مـردان برخـوردار    
هستند. زنان دیر تر از مردان براي درمان بیماري خود بـه پزشـک   
مراجعه می کنند و تمایل کمتري دارند که اطرافیان خود را در مورد 

). 24کنند(مشکلات سلامتی خود نگران 
به طور کلی نتایج مطالعه حاضر بیان کننده این اسـت کـه کیفیـت    

متوسـط زندگی در بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر در سـطح  

می باشد. توجه به وضعیت کیفیت زندگی در این گـروه از بیمـاران   
توسط پرستاران باعث می شـود تـا برنامـه ریـزي بـراي مراقبـت،       

رنامه ریزي ترخیص این بیماران به گونـه اي  اقدامات پرستاري و ب
باشد که در جهت بهبود کیفیت زندگی در آنها باشـد. بـا توجـه بـه     
تعداد کم نمونه هاي مورد پژوهش کـه مـی توانـد باعـث کـاهش      
تعمیم پذیري یافته هاي حاصل از مطالعه شود، اگر چه در مطالعـه  

ش طیـف  حاضر طبق داده هاي دموگرافیک، واحد هاي مورد پژوه
وسیعی از افراد را شامل می شدند، پیشنهاد مـی شـود تـا پـژوهش     
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حاضر با تعداد نمونه بیشتر انجام شود بـه عـلاوه در پژوهشـی بـه     
بررسی عوامل موثر بر کیفیت زندگی بیماران کاندید جراحـی بـاي   

پس عروق کرونر پرداخته شود.

تشکر و قدردانی

نل زحمـتکش بخـش هـاي    در پایان بر خود لازم می دانم از پرس
جراحی قلب بیمارستان آیـت االله موسـوي زنجـان و    ICUقلب و 

بیماران محترم که همکاري کامل با تیم تحقیق داشتند بـه جهـت   
همکاري هاي صمیمانه ایشان کمال تشکر را داشته باشم.
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