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Abstract 
 

Background and purpose: Low health related quality of life is one of the most important 

consequences of diseases. Patients’ believes about different aspects of new situation influences the 

consequences of illness and their quality of life. This study aimed at investigating the relationship 

between illness perceptions and quality of life after coronary artery bypass graft surgery (CABG). 

Materials and methods: In a cross-sectional survey research, 102 patients were studied after 

CABG in Alzahra Hospital in Shiraz. Patients were selected according to convenience sampling. Illness 

Perception Questionnaire (IPQ) and global Quality of Life questionnaire (WHOQOL-BREF) were used to 

collect the data.  

Results: Significant association was observed between patient’s illness perception and quality of 

life. Among illness perception subscales, time line (r= 0.501, P< 0.001), causal representation (r= 0.210, 

P< 0.05), illness coherence (r= 0.210, P< 0.05), personal control (r= 0.467, P< 0.001), treatment control 

(r= 0.380, P< 0.001), and emotional representations (r= 0.312, P< 0.001) had the most significant 

correlation with quality of life. Also, quality of life was significantly associated with sex (P<0.001), level 

of education (P<0.03) income (P<0.001), and occupation (P< 0.001). 

Conclusion: Illness perception about coronary artery disease has significant effects on disease 

outcomes and quality of life of patients after treatment. Therefore, psychological interventions focusing 

on this factor are recommended in involved patients. 
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 پژوهشي

پس از جراحي  بيماران زندگي و كيفيت ارتباط بين ادراك بيماري
 باي پس عروق كرونري

  
       1مهربان پارسا مهر

        2سيد عليرضا افشاني
  3فاطمه نيكو

  

  چكيده
 از بيمـاران   بـاور .بيماري است پيامدهاي ترين مهم از  يكي نامناسبسلامت به وابسته زندگي يفيتك :هدف و سابقه

 هـدف  با حاضر پژوهش .گذارد مي تأثير زندگي آنان كيفيت بيماري و پيامدهاي جديد، روي وضعيت مختلف هاي جنبه
   .باي پس انجام شدادراك بيماري و كيفيت زندگي بيماران قلبي پس از جراحي بين  رابطه بررسي

 بيمـاراني  از نفر 102 از ها داده شد انجام مقطعي صورت به و پيمايشي طرح يك قالب در حاضر مطالعه :مواد وروش ها  
 در گيـري  بيماران بـا روش نمونـه     . شد آوري جمع بودند، داده بيمارستان قلب الزهراء شيراز انجام     در را پس باي جراحي كه

و پرسـش نامـه   ) Brief-IPQ(بيمـاري   ادراك شـده  اسـتاندارد  پرسـش نامـه   هـا،  گردآوري داده رابزا .انتخاب شدند  دسترس
  . بود(WHOQOL-BREF)كيفيت زندگي جهاني 

 خـرده  ميـان  از.  كيفيت زندگي وجـود دارد  وبيماري بين ادراك داري معني رابطه كه داد نتايج پژوهش نشان :ها يافته
 ،)>05/0p  و=210/0r( ، برآيند بيمـاري )>001/0p  و =501/0r( مزمن/ ط زماني حاد  ادراك بيماري به ترتيب، خ     هاي مقياس

و ) >001/0p  و =380/0r(  درمـان  كنتـرل  ،>p)001/0  و =467/02r( كنتـرل شخـصي    ،)>05/0p و =210/0r( انسجام بيماري 
 با جنس نين كيفيت زندگيچ هم.داشتند ترين همبستگي را با كيفيت زندگي    بيش >p)001/0  و =312/0r ( تظاهرات هيجاني 

)001/0p<( ،سطح تحصيلات )03/0p<(،درآمد ميزان ) 001/0p<( و شغل) 001/0p<( داري داشت ارتباط آماري معني.  
داري بر پيامدهاي بيمـاري و كيفيـت زنـدگي بيمـاران      ثير معنيابيماري قلبي ت به مبتلا بيماران در بيماري ادراك :استنتاج

  .گردد مي پيشنهاد بيماران اين براي بيماري ادراك پايه بر شناختي روان مداخلات طراحي راينبناب. پس از درمان دارد
  

   عروق كرونرباي پس جراحي ،ادراك بيماريزندگي،  كيفيت: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 عمر دارند، افزايش به تمايل تنها نه ها انسان امروزه

 يفيـت ك .نيز هستند زندگي كيفيت بهبود خواستار بلكه
 وضعيت زندگي فرد از درك و برداشت اساس بر زندگي
 و باورهاي اهداف،عقايد فرهنگي، باعوامل در ارتباط خود
 تأثير فاكتورهايي تحت زندگي، كيفيت .شود مي تعيين او

تجـارب   ايجـاد  بـه  داده و ارزش زنـدگي  بـه  كـه  اسـت 
 متفـاوتي  معـاني  مختلف، افراد وبراي كند مي كمك مثبت
 و بـوده  وي شخـصي  فرد، نظر  يكزندگي ت كيفي.دارد

بـا   مرتبط زندگي كيفيت. شود مي خود فرد تعيين توسط
  با توجه آن درمان  وازتأثيرات بيماري سلامت، انعكاسي

  

 Email: nikoofatemeh@ymail.com        اجتماعيمدانشگاه يزد، دانشكده علو: يزد -فاطمه نيكو :مولف مسئول

  دانشگاه يزدم اجتماعي ، دانشكده علو دانشيار.1
  گروه تعاون و رفاه اجتماعي، دانشكده علوم اجتماعي دانشگاه يزد دانشيار، .2
  دانشگاه يزدشناسي، جامعه ارشد كارشناس. 3 
  23/1/1394 :تاريخ تصويب        29/5/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات        19/5/1393: تاريخ دريافت  



     
  مهربان پارسامهر و همكاران     

  

         1393اسفند  ، 122اره  ، شمبيست و چهارم دوره                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             
319  

 پژوهشي

 نامطلوب زندگي كيفيت. است اربيم تجارب و ديدگاه به
 تعـداد  تـر، افـزايش   كم بقاي بيماري، تشديد وخامت با

 بيماران هاي عملكردي فعاليت كاهش و بستري روزهاي
  . )1(است همراه قلبي

 سـر  سـرتا  در مـردم  زندگي الگوي تغيير به توجه با
 قلبـي  يهـا  بيمـاري  2020 سال تا رسد مي نظر به جهان،

 و مرگ اصلي عامل ه و گرفت پيشي عفوني هاي بيماري بر
كـه  طبـق آمـاري     نيـز ايـران  در. شـود  بـشر  ناتواني و مير

  منتــشر كــرده1380درســال  هــا مركــز مــديريت بيمــاري
  استان كشور  18مبتلايان به نارسايي قلبي در       تعداد است،
طـي   . نفرجمعيت گزارش شـده اسـت    100000 در   3337

 درصد 25 ن،ايرا در 1377يك بررسي در شهريور ماه سال       
هاي قلب دچار نارسايي قلـب        از بيماران بستري در بخش    

 عروقـي  - قلبي هاي بيماري مختلف هاي درمان .)2(اند بوده
 وابـسته  زنـدگي  كيفيت و جسمي وضعيت بهبود هدف با
 از زيـادي  بـسيار  تعـداد . گيرنـد  مـي  صـورت  سلامت به

 بـه  كـه  كرونـر  هـاي عـروق   مبـتلا بـه بيمـاري    بيمارهـاي 
 جراحي عمل تحت دهند، نمي پاسخ دارويي يها درمان
 عروق پيوند عمل انجام. گيرند مي قرار كرونر عروق پيوند

 درصـد در 72آمريكاي شـمالي،   در درصد 26/79كرونر، 
 درصـد در  18/14،  اروپـاي غربـي    درصد در  17/94آسيا،  

 60 نيـز  ايـران  در .افـزايش اسـت  ساير نقاط جهـان رو بـه   
 پـاس  بـاي  باز، جراحي بقل جراحي اعمال ازكل درصد
  . )3(باشد مي كرونر عروق

ــي ــايياز يك ــه متغيره ــر ارتقـ ـ ك ــارت اءب ــاي مه  ه
 اسـت،  تاثيرگـذار  مـزمن  هـاي  در بيماري   خودكارآمدي

درك  :واكر معتقـد اسـت كـه   . باشد مي بيماري از درك
بيمار از بيماريش، نقش تعيين كننده اي درنوع رفتارهاي         

كرونر،بـراي   عـروق ري بهداشتي بيمـاران مبـتلا بـه بيمـا    
ادراك بيمـاري بـه      براين اخيراً نقش   بنا . ب .بهبودي دارد 

 زنــدگي كيفيــت بــر شــناختي عنــوان يــك عامــل روان
 گرفتـه  قـرار  توجـه  مـزمن مـورد    هـاي  بيماري به مبتلايان
ــايي ادراك از  منظــور.)4(اســت  شــناختي بيمــاري بازنم

ــازمان ــه س ــار يافت ــاري از بيم ــود و بيم ــاور خ ــار ب  از بيم

 اسـاس  بر .باشـد  مـي  وي جديـد  وضعيت مختلف هاي جنبه
 و رفتـار   بيمـار  همكـاران  و لونتـال  خودگرداني مدلنظريه  

 اســاس را بــر بيمــاري بــه نــسبت خــود هيجــاني واكــنش
 در زمان مشاهده علائـم بيمـاري نظيـر تـرس و             ادراكات

كند درمان اتخاذ شـده از       اي كه فكر مي    اضطراب، درجه 
اش را كنترل كند، باورهـايش       يتواند بيمار  سوي وي مي  

ــي   ــاري وي م ــالي كــه بيم ــايج احتم ــاره نت ــر  درب ــد ب توان
 دربـاره   شهاي زندگي وي اثر داشته باشد، باورهـاي        جنبه

كـشد، باورهـايش     مدت زماني كه بيماري وي طـول مـي        
كنترل  قابل درباره قابل فهم بودن بيماري، باورش درباره

چرخـشي و  بيمـاري، بـاورش دربـاره     بهبـودي  و بـودن 
 مهـم  جنبه  دو.)5(نمايد اي بودن بيماري، تنظيم مي دوره

 اول: گيـرد  توجـه قـرار    مـورد  بايد بيماري ادراك درباره
 قـرار  آن كـه در   شـرايطي  دربـاره  بيمـار  باورهـاي  كه اين
انديـشد،   بـاره مـي    ايـن  گـر در   درمان آن چه  با اغلب دارد

 يبيمـار  بيمـاري، از   ادراك كـه  اين دوم و است متفاوت
 كه بيمـاران   مواردي در حتي. است متفاوت ديگر بيمار به

 و فرهنگــي شــرايط متفــاوت دارنــد، در يكــسان شــرايط
ــاعي ــي اجتم ــد م ــدگاه توانن ــاي دي ــاوتي  ه ــسيار متف  از ب
ي مطالعـات   هـا  يافتـه چنـين     هم .)6(باشند داشته بيماريشان

تعيـين   توجـه ادراك بيمـاري در   قابـل  نقش بيانگرديگر 
 ،)7(آرتريت روماتوئيـد   نظير ها با بيماري  باقپيامدها و انط  

 بيماري  ،)10(قلبي ، سكته )9(، ديابت )8(بيماري هانتينگتون 
پندر، سـبك    .است )12(گردن و سر سرطان و )11(كليوي

زندگي مروج سلامت را الگوهاي چند بعدي رفتارهـاي         
ــراي حفــظ و  هــايي مــي درك خودجــوش و ــد كــه ب  دان

يي وكمـال فـردي بـه       ارتقاي سطح سلامت، خودشـكوفا    
بنابراين بر آورد درك و نظر بيماران نـسبت         . رود كار مي 

توجـه  با .)13(دانـد  ميبه وضعيت سلامت خود را ضروري      
 تـاثير  بررسـي  بـه   مطالعـات متعـددي    به مطالب ذكر شده،   

ــاري برايجــاد از درك ــرات بيم ــدگي ســبك در تغيي  زن
د مــور در كــافي مطالعــات انــد،اما پرداختــه قلبــي بيمـاران 
 فـرداز  درك بـر  عـاملي مـؤثر    عنـوان  بـه  بيماري از درك
 رفتارهاي آميز موفقيت درانجام هايش توانايي و ها مهارت
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ماران قلبي بعـد    زندگي بي بهداشتي ارتقا سلامت و كيفيت      
 مطالعـه  رو ايـن از. اسـت  انجـام نگرفتـه   از عمل جراحي باز   

 تعيـين  با رويكـردي اجتمـاعي و روانـي بـا هـدف            حاضر
 بيماران در و كيفيت زندگي   بيماري از درك نبي ارتباط
ز عمـل جراحـي بـاي       پـس ا  كرونر   بيماري عروق  به مبتلا

  .انجام گرفتپس در شهر شيراز
  

  ها  روشمواد و
 و) study Survey( حاضـر از نـوع پيمايـشي    مطالعه

مـاراني  بي همـه  مطالعـه  آماري جامعه. بوده است مقطعي
جراحـي قلـب    سـه مـاه ازعمـل       ،93بودندكه در بهارسـال   

 هـاي  معاينـه  جهت پيوند عروق كرونرآنان گذشته بود و
خيريـه قلـب    بيمارسـتان  عروق و قلب كلينيك به بعدي
  .كرده بودند شيراز مراجعه الزهراء

هاي مورد نياز اين پژوهش از       جهت گردآوري داده  
 )گيري در دسـترس  نمونه(گيري مبتني بر هدف    نمونهروش  

 بيمـاران  ،بيمـاران ضايت از   پس ازكسب ر  . استفاده گرديد 
 عمــلســابقه (  بــر حــسب معيارهــاي ورودواجــد شــرايط

سـه مــاه از عمــل  كــه  جراحـي پيونــد عــروق كرونـر قلــب  
شـركت در   بـه    يمـار  تمايـل ب    آنان گذشته باشـد،    جراحي

بيمـار،   همكـاري  عـدم ( مطالعـه  از خـروج  و) پـژوهش 
تـرخيص، بيمـاران    از بعـد  مغـزي  يا قلبي با سكته بيماران

 هـاي  بيمـاري  روانـي،  شـده  شـناخته  هـاي  ي بيمـاري دارا
 پاسخگويان. انتخاب و مورد مصاحبه قرار گرفتند) مزمن
كـافي پرسـش نامـه را تكميـل      سـواد  داشـتن  صورت در
سـواد يـا كـم       جا كه اكثر بيمـاران بـي       كردند اما از آن    مي

ــد، پرســش  توســط روش مــصاحبه نامــه بــه ســواد بودن
  .گرديد تكميل گر پرسش
  
   اطلاعات ريآو جمع

اي متشكل از سه بخش انجام  نامه از پرسش بااستفاده
سوالات مربوط به اطلاعات فـردي و       : بخش اول . گرفت

سؤالات مربوط  : بخش دوم . جمعيت شناختي بيماران بود   
در ايـن   : ادراك بيمـاري بـود    به مقيـاس اسـتاندارد شـده        

مطالعه براي سنجش ادراكات و باورهاي بيماران دربـاره         
ــا ــي، از پرســش بيم ــده ادراك   ري قلب ــتاندارد ش ــه اس نام

 موريس، وينمن، پتريه، هـورن، كـامرون        -موس(بيماري  
 27نامـه مركـب از       اين پرسـش  .  استفاده گرديد  )و بيوك 

هـاي   واكـنش ( مولفه؛ تظاهرات هيجاني     7گويه است كه    
هيجاني بيمار در زمان مشاهده علائم بيماري نظيـر تـرس           

اي كــه بيمــار فكــر  درجــه (، كنتــرل درمــان)و اضــطراب
ــي ــي    م ــوي وي م ــده از س ــاذ ش ــان اتخ ــد درم ــد  كن توان

باورهــاي (، برآينــد بيمــاري )اش را كنتــرل كنــد بيمــاري
توانـد بـر     بيمار درباره نتايج احتمالي كه بيمـاري وي مـي         

/ ، خـط زمـاني حـاد      )هاي زنـدگي وي داشـته باشـد        جنبه
 وي باورهاي بيمار درباره مدت زماني كه بيمـاري     (مزمن  

باورهـاي بيمـار دربـاره      (، انسجام بيمـاري     )كشد طول مي 
بـاور بيمـار    (، كنتـرل شخـصي      )قابل فهـم بـودن بيمـاري      

اي  و خط زماني دوره   ) درباره توانايي او دركنترل بيماري    
اي بـودن بيمـاري    بـاور بيمـار دربـاره چرخـشي و دوره    (

سـازندگان مقيـاس ادراك     . كنند گيري مي  را اندازه ) وي
ضريب پايايي خرده مقياس هـا را بـا اسـتفاده از            بيماري،  

ــه    ــراي مولف ــاخ، ب ــاي كرونب ــاهرات   روش آلف ــاي تظ ه
/ هيجاني، كنترل درمان، برآيند بيماري، خط زماني حـاد        

مزمن، انـسجام بيمـاري، كنتـرل شخـصي و خـط زمـاني              
ــا   دوره ــر ب ــه ترتيــب براب ،  89/0؛  79/0،87/0 ،81/0اي ب

ضـريب پايـايي    . )5(انـد   گزارش كرده  88/0 ، 84/0،80/0
هاي ادراك بيماري در مطالعه حاضر، با اسـتفاده از           مولفه

، 87/0 ،93/0،85/0روش آلفاي كرونباخ به ترتيب برابـر        
هـاي   همـه آيـتم   . محاسبه گرديـد  84/0،86/0،65/0، 78/0

كـاملاً  (اي ليكـرت     نامه براساس طيف پنج درجـه      پرسش
فـق، كـاملاً    مخالف، مخالف، نه موافق و نه مخـالف، موا        

 كيفيـت مقيـاس  : سوم بخش. اند بندي شده درجه) موافق

سؤال كه در پنج    26داراي  ) WHOQOL-BRE(زندگي  
 عمـومي  سـلامت : ها شامل مؤلفه .است شده مؤلفه تنظيم

(General Health)ــلامت ــسمي  ، ســـــ   جـــــ
(Physical Health)  روابط اجتمـاعي ،)Social Relatioship(، 

 و) Environmental Domain(سلامت محـيط زنـدگي   
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 سـوال  دو .باشـند   مـي )Health Mental(سلامت روانـي  
 كلـي  شكل به را زندگي كيفيت و سلامت وضعيتاول،  
 گزينـه  پـنچ   بـراي هـر سـوال      .دهند مي قرار ارزيابي مورد
 مقياس ليكرت عالي، خيلي خـوب،     (ريزي شده است   طرح

 از يـك تـا   هـا   گزينـه گـذاري  و نمره) خوب، نسبتا بد، بد  
امتياز يك نشانگر وضعيت بد و امتيـاز پـنج          . باشد پنج مي 

باشد و در سـؤالات منفـي        نشانگر وضعيت عالي بيمار مي    
در مطالعـه حاضـرآلفاي     . )14(گذاري معكوس است   نمره

جهـت تعيـين اعتبـار      .  برآورد شـده اسـت     93/0كرونباخ  
ها ازاعتبار محتوا استفاده شـد       علمي ابزار گردآوري داده   

آن با آلفاي كرونباخ مورد تأييـد قـرار         ) پايايي(و اعتماد   
افـزار آمـاري    هـا ازنـرم   دادهبراي تجزيـه و تحليـل     . گرفت

SPSS20    وآمـار  ) ميانگين و انحراف معيـار    (، آمار توصيفي
تي تست، ضـريب همبـستگي پيرسـون و تحليـل           (استنباطي  
  .استفاده شد) رگرسيون

  

  يافته ها
 45 ده سـني محـدو  بيمار در 102 مطالعه حاضر، در

 قرار بررسي مورد 6/58 11/8سني ميانگين سال، با 75 تا
 65 تا 56درصد از پاسخگويان در گروه سني 40 گرفتند

 1/47 درصــد از بيمــاران مــرد، 9/52. ســال قــرار داشــتند
 درصـد از    52. بودنـد  متأهـل،  درصـد  2/91درصد زن و    

سـكته  (سابقه بيمـاري قلبـي      شان  اعضاي خانواده   بيماران  
. نداشـتند ) ، عمل جراحي قلب و يـا مـرگ ناگهـاني          قلبي

  سال سابقه تـشخيص 5 تا 1 درصد از بيماران مدت     75/5
 از)  درصـد 7/65(پاسـخگويان   اكثر. اند داشته را بيماري
) سـواد، ابتـدايي و راهنمـايي    بـي (پـايين   تحصيلي سطوح

 تـرين  دانشگاهي،كم تحصيلات با افراد .برخوردار بودند
 .بودنـد  داده اختصاص خود به را) صد در3/34(فراواني 

 درصد داراي منزل شخـصي      3/83دار،    درصد خانه  2/38
 72/5. در شهر اقامت داشـتند    )  درصد 5/73(و اكثر آنان    

 درصـد تحـت     2/89درصد بدون درآمد و درآمد پايين،       
  .درماني بودند بيمه پوشش

 فـردي و  عوامـل  ميان بررسي ارتباط از حاصل نتايج
 نشان زندگي پژوهش وكيفيت مورد ايواحده اجتماعي
شـغل،   بـين جـنس،   داري معنـي  آمـاري  ارتبـاط  داد كـه 
ــد، ــه   درآم ــا مؤلف ــصيلات ب ــاري و  تح ــاي ادراك بيم  ه

 بين مطالعه اين در. دارد وجود زندگي كيفيت هاي مؤلفه
 محل اقامت، نوع بيمه درماني، تأهل، داشتن وضعيت سن،

ــتلا   ــدت اب ــار، م ــسكن بيم ــه م ــاري ب ــي بيم ــابقه قلب  وس
 ارتبـاط آمـاري   زنـدگي  كيفيـت  خـانوادگي بيمـاري بـا   

  ).1شماره  جدول( مشاهده نشد داري معني
  

 اجتماعي و يفرد عوامل با زندگي كيفيت ارتباط :1جدول شماره 
  پژوهش مورد واحدهاي

  

  P-value   آزمون آماري  )درصد(تعداد   شناختي جمعيت- اجتماعي هاي ويژگي
    سن بيمار

45-55 37) 3/36( 
56-65 41) 2/40( 

  

66-75 24) 5/23( 

r =- 0/054 0/592 

      جنس
   )9/52 (54  مرد
 )1/47 (48  زن

t  =4/19   
 df=100  

0/001 

    قلبي بيماري به ابتلا سن
1-5 77) 75/5(   

6-10 25) 24/5( 
r =- 0/013  

 
0/893 

     خانواده در قلبي بيماري سابقه
   )48 (49  دارد
 )52 (53  ندارد

062/1t =  
df=100  

0/269 

     هلأت وضعيت
   )91/2 (93  متأهل

 )8/8 (9  بي همسر بر اثر فوت
678/1t =   

df=100 

0/097 

       تحصيلات
   )7/65 (67 زير ديپلم

 )3/34 (35 ديپلم و با لاتر
t  = 21/ 2 -  
df=100 

031/0 

       وضعيت اشتغال
   )2/38 (39 خانه دار
 )8/61 (63  شاغل

t = -3/66  
df=100 

100/0 

     نوع مسكن
   )16/7 (17 استيجاري
 )3/83 (85  شخصي

t  = 0/674      
 df=100  

0/421 

      محل اقامت
   )5/73 (75 شهر
 )5/26 (27 روستا

t  = -0/195      
df=100 

0/108 

     مدآميزان در
 )27/5 (28 بدون درآمد

 )13/7 (14   هزار تومان300زير 
 )31/4 (32  هزار تومان600  هزار تا 300بين
 )19/6 (20 هزار تا يك ميليون تومان601بين

  

 )7/8 (8 با لاي يك ميليون تومان

r= 0/375    
d f=100  

0/001 

      خورداري از خدمات بيمه درمانيبر
   )2/89 (91 دارد
 )8/10 (11  ندارد

t  =0/136   
 df=100 

0/713 

  

اكثـر بيمـاران    كـه  داد نـشان  مطالعـه  نتايج چنين هم
 از بيمــاري نــسبتاً مطلــوب درك داراي ) درصـد 89/2(

 64/7( در نتيجه كيفيت زندگي اكثر بيماران     . خود بودند 
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 بيماران مرد نسبت بـه زنـان        .نيز نسبتاً مطلوب بود   ) درصد
بنـابراين داراي كيفيـت     . درك بهتري از بيمـاري داشـتند      

از  درصـد  16/7طوري كه    به. تري بودند  دگي مطلوب زن
زنان ازكيفيت زنـدگي نـامطلوب بـر خـوردار بودنـد امـا              

 كـدام ازمـردان كيفيـت زنـدگي نـامطلوب نداشـتند            هيچ
بر اساس نتايج همبستگي پيرسـون بـين        ).2جدول شماره (

بـا سـلامت جـسمي،       هاي تظاهرات هيجاني   خرده مقياس 
 ،)p >001/0(يفيت كل   محيط زندگي، سلامت روحي و ك     

وكيفيـت   هاي كيفيت زندگي برآيند بيماري با همه مؤلفه  
 ، انسجام بيماري با سلامت جسمي، محيط      )p >001/0(كل  

هـاي   شخصي با همه مؤلفـه     زندگي و كيفيت كل، كنترل    
، )p >001/0(و  ) p >05/0(كل   كيفيت زندگي وكيفيت  

ي كيفيـت زنـدگ    با همـه مؤلفـه هـاي       متغير كنترل درمان  
همـه  بامزمن  / ، خط زماني حاد   )p >001/0(وكيفيت كل   

 و  )p >001/0(كـل     كيفيت و مؤلفه هاي كيفيت زندگي   
كـل مقيـاس بـا كيفيـت        (در نهايت متغيرادراك بيمـاري      

همبـستگي   )r=-639/0 ؛>001/0p( )كل مقياس (زندگي
شــدن  تــر يعنــي بــا مطلــوب. داري داشــت مثبــت و معنــي

شـود   يمـاران بهتـر مـي     ادراك بيماري، كيفيت زنـدگي ب     
 از يــك هــر ســهم تعيــين منظــور بــه ).3جــدول شــماره (

 كيفيت زندگي بيمـاران،    بيني پيش در پيش بين  متغيرهاي
ــه اول متغيرهــاي اجتمــاعي  در شــناختي   جمعيــت-مرحل

)  ادراك  خرده مقيـاس   7( متغير ادراك بيماري  بيماران و   
 رگرسيون ضريب نتايج.  شدنددر مرحله دوم وارد مدل

 اول مرحلـه  در شـده  وارد متغيرهـاي  داد كـه  اننـش 

 درصد از واريانس متغير كيفيت زنـدگي        3/14اند توانسته
دســته، ميــزان  ايــن متغيرهــاي ميــان از. را تبيــين كننــد

ومتغيـر جـنس    ) >05/0p(، تحصيلات   )>001/0p(درآمد
)001/0p<(  داري در تبيين واريـانس كيفيـت        سهم معني

 ادراك مولفـه  7 دوم، مرحلـه  در. انـد  زنـدگي داشـته  

 درصد از واريانس متغيـر كيفيـت زنـدگي          7/43 بيماري،
خـط زمـاني    مـؤ لفـه   4 مولفـه،  7 ميان از. را تبيين كردند

 ،)>05/0p( ،كنتـــرل شخـــصي)>001/0p(مـــزمن /حـــاد
) >05/0P( و برآينــد بيمــاري) >001/0p( كنتــرل درمــان

ــي  ــهم معن ــدگي    س ــت زن ــانس كيفي ــين واري داري در تبي
 درصـد  58 مجموع متغيرها، در از دسته دو اين. اند داشته

جدول ( از واريانس متغير كيفيت زندگي را تبيين نمودند       
  ).4شماره 
  
  بحث

بـا   روانـي،  -مطالعه با استفاده از رويكردي اجتماعي    
  يـاري با كيفيت زندگـتبيين رابطه بين ادراك بيمهدف 

  
كيفيـت   ادراك بيمـاري و      توزيـع فراوانـي سـطوح     : 2جدول شماره   
  زندگي بيماران

  

  جمع  مطلوب  نسبتاً مطلوب  نا مطلوب  سطوح
  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   جنس  متغير

  )100 (54  )9/38 (21  )1/61 (33  )0(0  مرد  كيفيت زندگي
  )100 (48  )6/14 (7  )8/68 (33  )7/16 (8  زن  
  كل بيماران  

  
8) 8/7(  66) 7/64(  28) 5/27(  102) 100(  

  )100 (54  )6/5 (3  )6/92 (50  )9/1 (1  مرد  ادراك بيماري
  )100 (48  )1/2 (1  )4/85 (41  )5/12 (6  زن  
  )100 (102  )٩/٣( 4  )2/89 (91  )9/6 (7  كل بيماران  

  
  زندگي كيفيت با ابعاد بيماري ادراك هاي مقياس  پيرسون خردهماتريس همبستگي :3 شماره جدول

  

 سلامت روحي روابط اجتماعي سلامت محيط سلامت جسمي سلامت عمومي ) مقياس كل ( كيفيت زندگي    ادراك بيماريخرده مقياس هاي

 **0/920 **0/820 **0/883 **0/888 **0/677 0/501 مزمن/خط زماني حاد
 0/052 0/052 0/052 0/024 0/119 0/087 خط زماني دوره ااي
 **0/412 **0/360 **0/549 **0/525 *0/241 *0/210 برآيند بيماري

 0/172 0/156 **0/286 *0/220 0/156 *0/210 انسجام بيماري

 **0/377 **0/357 **0/455 **0/442 **0/269 **467/0 كنترل شخصي
 **0/320 **0/479 **0/405 **0/283 *0/190 **80/0 كنترل درمان

 **0/272 0/168 **0301/ **0/319 0/166 **0/312 تظاهرات هيجاني
 

*p< ./05     **p< ./001 
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  رگرسيون چندگا نه تأثير متغيرهاي مستقل برميزان كيفيت زندگي بيماران  :4جدول شماره
  

 β  t P R2  Adj R2  F P  مرحله      متغير 

      0/000 767/3 353/0          ميزان درآمد1
j033/0 168/2 212/0  حصيلات     

    جنس
  

389/0- -4/224 0/000 0/151 0/143  840/17 0/000 

     0/000  5/784 0/501 خط زماني حاد
     0/000 4/362 348/0  كنتـرل درمــان
     005/ . 2/699 238/ .  برآيند بيماري

2  

 0/000 20/582 437/. 459/. 006/. 2/814 245/ .  كنترل شخصي

  
بيماران تحت عمل جراحي باي پس عروق كرونر انجـام          

نمره كلـي كيفيـت زنـدگي در ايـن مطالعـه             ميانگين   .شد
نقــاط بــرش بــراي تعيــين كيفيــت .  تعيــين گرديــد53/85

. شـد زندگي مطلوب، نسبتاً مطلوب و نامطلوب مـشخص         
ــه ــر      يافت ــه در اكث ــد آن اســت ك ــق مؤي ــن تحقي ــاي اي ه

 درصـد  2/89 واحدهاي مورد پـژوهش درك از بيمـاري      
اضـر بـا    در اين رابطـه نتـايج مطالعـه ح        .  بود نسبتاً مطلوب 

 و همكاران كه با هدف تعيـين درك        Cherringtonمطالعه  
از بيماري بعد از انفاركتوس ميوكارد و تاثير بـر بهبـودي            

 بنـابراين اكثـر بيمـاران     . )14(انجام گرفت، همخواني دارد   
  . نسبتاً مطلوب داشتند زندگي كيفيت ) درصد64/7(

ــه ــرده      يافت ــه خ ــين هم ــاط ب ــه ارتب ــن مطالع ــاي اي ه
اي بـا    ي ادراك بيماري به جز خط زمـاني دوره        ها مقياس

هاي كيفيت زندگي وكيفيت كل در بيماران        تمامي مؤلفه 
مبتلا به بيمـاري عـروق كرونـر بعـد از عمـل جراحـي را                

به عبارت ديگـر اعتقـاد بـه شـديدتر         . مورد تأييد قرار داد   
تـر شـدن زمـان بيمـاري،        بودن پيامدهاي بيماري، طولاني   

 روي بيمـاري، شـديدتر بـودن        تـر  كنترل شخصي ضعيف  
تـر در ارتبـاط بـا     چنـين نگرانـي بـيش    علائم بيماري و هم 

بيماري و واكنش عـاطفي شـديدتر، بـا كيفيـت زنـدگي             
در اين راستا مطالعات اخيـر بيـانگر        . تري همراه بود   پايين

ارتباط ادراك بيماري بـا برخـي از پيامـدهاي بيمـاري از             
 self-management(جملـه رفتارهـاي مـديريت فـردي     

behaviors (   هـاي    يافتـه  چنين هم. و كيفيت زندگي است
هاي برخـي مطالعـات در ايـن زمينـه          مطالعه حاضر با يافته   

بـه  . ها انجام شـده، همخـواني دارد       كه روي ساير بيماري   
 و همكـاران در   Fowlerتوان بـه مطالعـه    عنوان نمونه مي

و  Scharloo، )11(مبتلايـــان بـــه بيمـــاري مـــزمن كليـــه
و همكـاران    Byrne،  )12(مكاران در بيمـاران سـرطاني     ه

ــي   ــكته قلب ــه س ــان ب ــاران Horneو )10(در مبتلاي  وهمك
. اشــاره كــرد)15(بــرروي بيمــاران مبــتلا بــه انفــاركتوس 

بيمـار بـر    باورهـاي  تـأثير  به وجود اين ارتباط را مي توان
دررابطه با انـسجام بيمـاري و كيفيـت    . داد رفتار او نسبت
 كـه تفـسير نادرسـتي از علائـم بيمـاري          انيزندگي، بيمار 

قلبي داشتند و يا فقدان فهـم روشـن از علائـم بيمـاري و               
احساس ابهام نسبت بـه علائـم را گـزارش كـرده بودنـد،           

مطـابق بـا مـدل      . تـري داشـتند    كيفيت زنـدگي نـامطلوب    
ــم،     ــسير علائ ــد از ادراك و تف ــه بع ــودگرداني، مرحل خ

اين مدل معتقد بـه     .ستاي ا  مرحله اتخاذراهبردهاي مقابله  
علائــم و  ارزيــابي(رابطــه علــي بــين تظــاهرات شــناختي 

 فــرد پــس از ادراك و .مقابلــه اســت رفتــار و )ادراك
ارزيابي علائم، طيفي از راهبردهاي مقابله نظيـر اجتنـاب،         

پزشـك، ابـراز    بـا   انكار، ارزيابي مجدد شناختي، ملاقات      
ــاير آن را     ــاعي و نظ ــت اجتم ــستجوي حماي ــان، ج هيج

هـاي خـط زمـاني       در مورد خرده مقياس   . كند انتخاب مي 
هنگـامي كـه بيمـار بـه      مـزمن وتظـاهرات هيجـاني،   /حاد

طولاني بودن مدت بيماري و درمان ناپـذيري آن معتقـد           
باشد احساس درماندگي كرده، از پذيرفتن درمان امتنـاع         

شود يا وقتـي عواقـب       كند و با عدم بهبودي روبرو مي       مي
اريش متصور شود، درك صحيحي از      سختي را براي بيم   

ماهيت آن نداشته و پيوسته نگران وضعيت سلامتي خـود          
تـري را    بـيش  بيماراني كه اضطراب، ترس و تـنش      . است

گـزارش كـرده بودنـد،      بيمـاري   در نتيجه مشاهده علائـم      
تـري   تر در نتيجه كيفيت زنـدگي پـايين        ادراك نامطلوب 
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اي در   ننـده ك كه اضـطراب نقـش تعيـين      جا    از آن . داشتند
تشديد علائم بيماري دارد، كاهش كيفيت زندگي بيمـار         

در رابطه با كنترل درمان و كنترل       . نيز دور ازانتظار نيست   
شخصي، اعتقاد بـه عـدم كنتـرل روي بيمـاري و نـاتواني              

تواند باعث محـدود شـدن       نيز مي خودكارآمدي عمومي   
 معنـاي تـداخل بيمـاري بـا        اين بـه  . هاي بيمار شود   فعاليت
 افـراد  هـاي   توانمنـدي  .)6(هاي روزانـه فـرد اسـت       فعاليت
 واقعـي  هـاي  قابليـت  نـه  دارند كه است باورهايي از متأثر
ــا آن ــراد. ه ــدي داراي اف ــالا خودكارآم ــد مــي ب ــر توانن  ب

 فـائق  تنـي  روان علائـم  و افـسردگي  ناراحتي،،  اضطراب
. )4( دهنـد  كاهش را بيماريكات منفي   ادرا متعاقباً و آيند

مار از علت ايجاد بيماري نيز حائز اهميـت اسـت؛           تلقي بي 
بيماري كه خوردن نوع خاصي از غذا يا تركيـب غـذايي       
يا مقدار مشخصي از غذا را از علـل بـروز بيمـاري خـود               

كنـد و در بـسياري از        داند از خوردن غذا اجتناب مـي       مي
مـوارد از ايـن كـه مجبـور بـه انجـام چنـين كـاري اسـت          

  .كند احساس نارضايتي مي
ــد  ــين برآين ــا   ب ــدگي ارتب ــت زن ــاري و كيفي  طبيم

بيماراني كـه عواقـب علائـم را        . داري وجود داشت   معني
ــا   بــسيار وخــيم ادراك كــرده بودنــد، كيفيــت زنــدگي ن

بنــابراين هــر چقــدر نتــايج منفــي  . تــري داشــتند مطلــوب
تر باشد به همان انـدازه احتمـال    ادراك شده بيماري بيش   

ماري و نيز كمك جويي كم      اتخاذ كنش براي مقابله با بي     
هـاي   چنـين بـا يافتـه      نتايج مطالعـه حاضـر هـم      . شود تر مى 
براساس آزمون تـي    . )16( دارد وديگران همخواني والش  

 بيمـاران  زنـدگي  كيفيت با سطح تحصيلات مستقل، بين

 سلامت هاي مؤلفه عروق كرونر در جراحي ازعمل پس

ر عمومي، محيط زندگي و كيفيت زندگي رابطه معني دا        
اكثريــت افــرادي كــه .)p >031/0(آمــاري مــشاهده شــد 

داراي درك مطلوب از بيماري بودند، سطح تحـصيلات         
. بالاتري داشتند و در نتيجه كيفيت زندگي بهتري داشتند        

و همكاران كه با هدف تعيين  Cherringtonنتايج مطالعه  
از بيماري در بيمـاران مبـتلا بـه انفـاركتوس            سطح درك 

سـطح  ام گرفته اسـت نيـز نـشان داد كـه            حادميوكارد انج 

طـور    بـه  بيماري بيماران فارغ التحصيل دبيرسـتان،      درك از 
ــي ــي  معن ــالاتر م ــد  داري ب ــر   ).p<./001()17(باش ــه نظ ب

توانـد توانمنـدي     رسد كه سطح تحصيلات بـالاتر مـي        مي
هاي لازم در مـورد ماهيـت        فرد جهت دستيابي به آگاهي    

را افزايش   و نحوه كنترل آن   ها   بيماري قلبي، علائم، نشانه   
بنــابراين ممكــن اســت بيمــاراني كــه داراي ســطح . دهــد

تحصيلات بـالاتري هـستند، رونـد بيمـاري قلبـي را بهتـر           
ــاب راه  ــد و انتخ ــاذ   درك نماين ــب و اتخ ــاي مناس كاره

سبك زندگي مطلوب براي كسب بهبـودي سـريع تـر از            
  .)18(لات بالاتر استطرف افراد با تحصي
تــي مــستقل نــشان داد كــه وضــعيت  نتــايج آزمــون 

دار دارد   اشتغال با درك از بيماري ارتبـاط آمـاري معنـي          
(p<./001) .  تـري از بيمـاري و       شاغل درك مطلوب  افراد

ــشتگان (وضــعيت خــود  ــدان و بازن ــه خــصوص كارمن ) ب
 و همكـاران در مطالعـه خـود بـا هـدف             Petriea .داشتند

يمـاري در   تعيين تاثير مداخلات بيمارستاني بـر درك از ب        
و حـسين زاده    ) ١٩(بيماران مبتلا به آنفاركتوس ميوكـارد     

و همكاران نيز در مطالعه خود با هـدف ارتبـاط درك از             
بيمـاري بــا خودكارآمــدي عمــومي در بيمــاران مبــتلا بــه  
ــه درك از    ــد ك ــر گــزارش نمودن ــروق كرون ــاري ع بيم

داري بـالاتر از     طور معنـي   بيماري در بيماران بازنشسته، به    
 آنـان در توجيـه ايـن      .)p >05/0(باشـد    ها مـي    گروه ساير

ــالي فكــر و عمــل     ــه ع نتيجــه ســن بازنشــستگي را مرحل
رود افـراد بازنشـسته كـه در         بنابراين انتظار مـي   . اند دانسته

رده سني بالاتري قرار دارند به تحليـل بهتـري از شـرايط             
بيماري خود بپردازند و در نهايت درك مطلوب تـري از           

هاي انگل و همكـاران      كه با يافته  . )4( باشند بيماري داشته 
شايد بتوان گفت كه اشتغال و مـشاركت         .خواني دارد  هم

هـاي زنـدگي     هاي اجتماعي راه فرار از دغدغه      در فعاليت 
و يك نوع سرگرمي و تنوع در زنـدگي بـوده كـه منجـر             

ــاعي و آگــاهي   ــط اجتم ــزايش رواب ــه اف ــومي  ب ــاي عم ه
عيت اقتـصادي بهتـري     شود يااين كه شـاغلين وض ـ      فردمي

در مطالعـه  . دار دارنـد  نسبت به افـراد بيكـار و زنـان خانـه          
حاضــر نتــايج آزمــون تــي مــستقل نــشان داد كــه ارتبــاط 
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 پژوهشي

ــي ــدگي    معن ــت زن ــاد كيفي ــين جــنس و ابع ــاري ب دار آم
ــوددارد  ــايت  ). p >001/0(وجـ ــردان رضـ ــه مـ در نتيجـ

تري از كيفيت زندگي خود پس از عمل داشـتندكه           بيش
ــه   ــا يافت ــواني    ب ــاران همخ ــوكلي و همك ــه ت ــاي مطالع ه

هــم چنــين براســاس مــشاهدات منتظــر قــائم و  .)٢٠(دارد
 و همكـــاران و معينـــي و همكـــاران Mallikهمكـــاران، 

درعملكرد اجتمـاعي، جـسمي و روحـي درزنـان      اختلال
تر  بيش تر از مردان بودكه اين اختلا لات عامل نامطلوب         

تجربيـات   .)٢٢ ،٢١ ،١٨(شدن كيفيت زندگي زنان اسـت     
 - روانـي هـاي   ويژگـي  مصاحبه با بيماران نشان داد برخي

 عـاطفي  كنترل بهتراسترس وتطبيـق   اجتماعي مردان ازجمله  
هـا از    بعد از بـروز رويـداد قلبـي، علـت برخـورداري آن            

تر نسبت بـه زنـان، درايـن     خودكارآمدي عمومي مطلوب  
علاوه براين، زنان با وجودي كه كمـك        . باشد مطالعه مي 

 .مساعدت در امور خانه داري به آنـان ضـروري اسـت           و  
داننـد واز حـق      خود را عمـدتاً ارائـه دهنـده مراقبـت مـي           

طبيعي خود در دريافت مراقبـت در دوران بهبـودي پـس            
هـاي   از جراحي باي پاس چشم پوشي و بلافاصله فعاليت        

گيرند؛در حـالي كـه مردهـا معمـولاً در           خود را از سر مي    
هـا   گونه فعاليـت  انجام اين ئوليتمس خود روزمره زندگي

چنـين نتـايج ضـرايب همبـستگي پيرسـون           هـم . را ندارند 
نشان داد كه متغيـر درآمـد ماهيانـه بيمـار، رابطـه آمـاري               

  . دارد)p >001/0 (داري با كيفيت زندگي معني
Compare   و همكـــاران عوامـــل اقتـــصادي را در 

 دانند و معتقدند كه درآمد، يك      كيفيت زندگي مؤثر مي   
ــا وضــعيت ســلامت و    عامــل محيطــي مهــم اســت كــه ب

تـر، بـا سـطح       عملكرد فـرد ارتبـاط دارد و درآمـد پـايين          
تـر   هـاي عملكـردي بـيش      تـر و محـدوديت     سلامت پايين 

بيماران با درآمد بالاتر حمايت اجتمـاعي       . باشد همراه مي 
تـر و    هـاي مـالي كـم      كنند و دغدغه   تري دريافت مي   بيش

تـري بـراي     و جـسمي كـم    روانـي    -هاي روحـي   درگيري
ــان خــود،     ــنگين درم ــأمين مخــارج س ــد، ت كــسب درآم

 برنامـه   گيـري رونـد    پـي هاي آموزشي،    شركت در برنامه  

مراقبتي بيماران توسط مراكز درماني و نحـوه مراقبـت از           
  .)23(خواهند داشتخود 

 بـا توجـه بـه       گيري كـرد كـه     توان نتيجه  در پايان مي  
ك بيمـاري بـه عنـوان    ابعـاد ادرا  هاي مطالعه حاضـر  يافته

شـناختي بـر ابعـاد كيفيـت زنـدگي           يك پديده مهم روان   
از طرفــي درك اوليــه . بيمــاران تــأثير حــائز اهميتــي دارد

تشخيص قلبي ممكن اسـت باعـث شـود          بيماران به دنبال  
تر از وضعيت قلبي خود مطلع شوند و در        كه بيماران بيش  

 تـر، خودكارآمـدي عمـومي      شـايد بـا درك عميـق       نتيجه
ــا وضــعيت قلبــي و برقــراري  خــ ود را بــراي ســازگاري ب

لـذا  . بهداشتي در طولاني مدت تقويت نماينـد       رفتارهاي
توجه به اين جنبه روان شناختي در برخورد باليني بـا ايـن             

ــم   ــيه و هـ ــاران توصـ ــداخلات    بيمـ ــي مـ ــين طراحـ چنـ
شناختي بر پايـه ادراك بيمـاري بـراي ايـن بيمـاران              روان

 پـژوهش،   اين هاي محدوديت هجمل از .گردد پيشنهاد مي 
حجــم نمونــه نــسبتاً كوچــك، عــدم همكــاري برخــي از  
بيماران براي ادامه مصاحبه، مقطعي بودن مطالعـه و عـدم           

شـناختي بيمـاران قلبـي بـوده         كنترل دقيـق وضـعيت روان     
پژوهـشگر بـراي اجـراي ايـن پـژوهش          چنـين    هـم . است

كسب معرفـي نامـه واجـازه نامـه         : نكات اخلاقي از جمله   
ــوم   ك ــشگاه عل تبــي از معاونــت پژوهــشي و حراســت دان

ــيراز،   ــكي ش ــه پزش ــازه نام ــي از اج ــر  كتب حراســت و دفت
 شيراز، توجيه بيمـاران از     بيمارستان قلب الزهراء  پرستاري  

كـسب رضـايت بيمـاران بـراي تكميـل          اهداف تحقيق و    
  . را رعايت كرده استپرسشنامه

  

  سپاسگزاري
 تحقيقـات   وسـيله از مـسئولين و پرسـنل مركـز          بدين

دانشگاه علـوم پزشـكي شـيراز، كلينيـك قلـب و عـروق              
بيمارستان الزهراء و كليه بيماران محترمـي كـه بـا وجـود             

علاقه ما را در انجام ايـن   بيماري و شرايط سخت خود با
  شود پژوهش ياري رساندند، سپاسگزاري مي
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