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بررسی کیفیت زندگی بیماران پس از عمل جراحی قلب و عروق در 
  1383-85شهرستان ساری در سال 

  

 (.M.D) **شروین ضیاءبخش طبری    (.M.Sc) *+زهرا اسماعیلی

   (.Ph.D) ***رضاعلی محمدپور    (.M.Sc) *نازنین واعظ زاده

 
  چکیده

عنوان اهداف اصلی مداخلات درمـانی مطـرح گـردد، در    ارتقاء کیفیت زندگی بیماران عموماً باید به  : و هدفسابقه  
دهندۀ اهمیت و توجه ویژه به ایـن گونـه بیمـاران پـس از                 این راستا، افزایش نیاز و تمایل به انجام جراحی قلب و عروق نشان            

یـت  در این رابطه با توجه بـه عـدم پیـشینه تحقیقـاتی در منطقـه در خـصوص کیف                . عمل جراحی و کیفیت زندگی آنان است      
  .زندگی بیماران پس از عمل جراحی قلب، این مطالعه انجام گرفته است

 نفر از بیماران پس از عمل 172مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی است که در آن کیفیت زندگی  : ها مواد و روش
 سوال که 36 که دارای SF-36جراحی میانبر عروق کرونر مورد بررسی قرار گرفت، گردآوری اطلاعات توسط پرسشنامه 

 تبدیل شده که نمرات بیشتر 100گانه بین صفر تا  های هشت  مؤلفه تنظیم شده است، صورت گرفت و نمرات مؤلفه8در 
 و tهای  باشد، در این پژوهش اطلاعات کسب شده با استفاده از آمار توصیفی و آزمون دهنده کیفیت زندگی بهتر می نشان

  .قرار گرفتآنالیز واریانس مورد تجزیه و تحلیل 
کیفیت زندگی خود را خوب توصـیف نمودنـد، همچنـین نتـایج             )  درصد 75(نتایج نشان داد اکثریت بیماران       : ها  یافته
های سلامت مربوط به کیفیت زنـدگی درمـردان میـانگین نمـرات بیـشتری را نـسبت بـه زنـان                        ست که همۀ مؤلفه    ا بیانگر آن 

، )>033/0P(، محدودیت روانی )>014/0P(های سلامت جسمی   درمؤلفه اختلاف نمرات کیفیت زندگی    tداشتند، وآزمون   
، )>098/0P(ولـی بـرای محـدودیت جـسمی     . را بین زن و مرد نـشان داد ) >049/0P(، سلامت روانی  )>P 032/0(درد بدنی 

  .شتدار وجود ندا تفاوت معنی) >092/0P(و سلامت کلی ) >21/0P(، سرزندگی و نشاط )>072/0P(فعالیت اجتماعی 
با توجه به توصیف خوب از کیفیت زندگی توسط بیماران پس از عمل جراحی میانبر عروق کرونر توصیه  : استنتاج

های  های بعدی در ارتقاء کیفیت زندگی بیماران به سطوح عالی قدم گردد با مداخلات درمانی، مراقبتی و پیگیری می
  .مؤثرتری برداشته شود

  
  ی، پیوند عروق کرونر، جراحی قلبکیفیت زندگ :واژه های کلیدی 

  
  

  . در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است 84 -9این تحقیق طی شماره  
   وصال شیرازی، دانشکده پرستاری و مامایی-ساری :ول ئمولف مس  +      گروه پرستاری دانشگاه علوم پزشکی مازندران) مربی(عضو هیات علمی  کارشناسی ارشد پرستاری، *

  دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استادیار( عضو هیات علمی ،فوق تخصص جراحی قلب و عروق **
   دانشگاه علوم پزشکی مازندران)استادیار ( عضو هیات علمی،دکترای آمار حیاتی ***

  2/8/86:              تاریخ تصویب30/2/86: جهت اصلاحات             تاریخ ارجاع 26/1/86: تاریخ دریافت 
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 ر عروق کرونرکیفیت زندگی پس از عمل میانب

  

171  1386 آذر و دی ، 61 ، شماره هفدهم   دوره                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                     

  مقدمه
های متداول  جراحی قلب و عروق از جمله جراحی

است که با هدف افزایش بقاء و ارتقاء کیفیت زندگی 
  .)1،2(گردد در بیماران انجام می

داد ـکا تعـامری ده درـام شـات انجـاس مطالعـراسـب
 1979 درسال 150000نر ازهای میانبر عروق کرو جراحی

در .  افزایش یافت1995 در سال 500000 به بیش از )4(
های قلب و عروق مربوط   درصدکل جراحی60ایران نیز 

  .)3،4(به جراحی میانبر عروق کرونر است
افزایش نیاز و تمایل به انجام جراحی، اهمیت توجه 
ویژه به اینگونه بیماران و تعیین چگونگی کیفیت زندگی 

 تعاریف متعددی در .سازد  از جراحی را ضروری میپس
رابطه با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت وجود دارد، در 
یک تعریف کیفیت زندگی به ابعاد فیزیکی، روانی و 

ها،  اجتماعی مرتبط است که به وضوع متأثر از فعالیت
  .)5(های شخص هستند اعتقادات، انتظارات و دریافت

انجام شده در نقاط مختلف های  بسیاری از پژوهش
جهان مؤید بهبود کیفیت زندگی پس از جراحی قلب و 

زاده در سال  در مطالعه نجم. )8، 7، 6، 2، 1(عروق است
بیماران )  درصد4/52( در تهران گزارش گردید 1385

پس از جراحی میانبر عروق کرونر از وضعیت سلامت 
ر در همین راستا، بابایی د. )9(خود رضایت داشتند

 در تهران انجام داد، گزارش 2005ای که در سال  مطالعه
نمود کیفیت زندگی بیماران پس از جراحی میانبر عروق 
کرونر بهبود یافته و در صورت ارائه یک برنامۀ آموزش 

توان کیفیت  به بیماران و پیگیری پس از جراحی می
این در حالی است که . )4(زندگی بیماران را ارتقاء داد

 از مطالعات کیفیت زندگی بیماران پس از در بعضی
. )11، 10(جراحی قلب و عروق نامطلوب توصیف گردید

با توجه به گستردگی اعمال جراحی قلب و عروق که 
  این مسئله ممکن است به علت دخالت درک شخصی 

  

فرد از کیفیت زندگی باشد بررسی کیفیت زندگی را با 
ام ـه به انجـا توجذا بـه علی. )8(ازدـس ه میـکل مواجـمش

اقض در ـزارشات متنـور ما و گـمطالعات محدود در کش
خصوص در ه این زمینه و عدم وجود مطالعات مشابه ب

روق ـلب و عـی قـز جراحـدران که مرکـازنـه مــمنطق
به الزهرا یک مرکز جدیدالتأسیس بوده و بیماران  فاطمه

 های فرهنگی واجتماعی خاص  بومی باویژگیطور عمده
  .رسد انجام این بررسی ضروری به نظر می باشند، می

  

  مواد و روش ها
این یک مطالعه توصیفی است که در آن کیفیت 
زندگی بیماران پس از عمل جراحی قلب در مرکز 

همراه با برخی از ) س(آموزشی درمانی فاطمه الزهرا 
.  اجتماعی مورد بررسی قرار گرفت-متغیرهای اقتصادی

 ماه پس از عمل 3 تن از بیماران 172در این مطالعه 
طول . جراحی قلب و عروق تحت بررسی قرار گرفتند

 ماه بود، که پژوهشگر به مرکز 16 گیری نمونه مدت
مورد نظر مراجعه و پس از بیان هدف از انجام مطالعه و 
اخذ رضایت از بیمار و اعلام آمادگی برای پاسخگویی 

بزار گردآوری ا. ها پرداخته است آوری داده به جمع
باشد که روایی و پایایی آن در   میSF-361اطلاعات فرم 

دیگر مطالعات در داخل و خارج مورد تأیید قرار گرفته 
  .)11، 4(است

پرسشنامه مزبور از دوقسمت تشکیل شده در قسمت 
و )  سؤال18(اول سؤالات مربوط به مشخصات فردی 

شده  مؤلفه تنظیم 8 سؤال که در 36قسمت دوم دارای 
ها شامل مؤلفه مربوط به سلامت عمومی  مؤلفه. است

General Health (GH) 6سؤال، سلامت روانی  
Physical health (PH) 10 سؤال، سلامت روانی 
Mental health (MH) 6 سؤال، فعالیت اجتماعی 

                                                 
1. Short form survey 
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   و همکارانزهرا اسماعیلی                      کوتاهگزارش      
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Social Function (SF) 2ی ــــدنــؤال، درد بـــ س
Body Pain (BP) 2مانی در  سؤال، نقش سلامت جس

   Role-Physical (RP)ها  ایجاد محدودیت در فعالیت
 سؤال، نقش سلامت روحی در ایجاد محدودیت 4

 سؤال، سرزندگی و Role-Emotional (RE) 3ها  فعالیت
باشند، از مقیاس   سؤال میVital-Energy (VT) 3نشاط 

برای ) عالی، خیلی خوب، خوب، نسبتاً بد، بد(لیکرت 
اده گردید، امتیازات در نظر گرفته ها استف بخش پاسخ

 1شده برای سؤالات از یک تا پنج تنظیم شد که امتیاز 
 نشانگر وضعیت عالی فرد 5نشانگر وضعیت بد و امتیاز 

. بود و در سؤالات منفی نمره سؤالات برعکس داده شد
 تبدیل شد 100های هشت گانه بین صفر تا  نمرات مؤلفه

. باشد فیت زندگی بهتر میکه نمرات بیشتر نشاندهنده کی
در این پژوهش اطلاعات کسب شده با استفاده از آمار 

 و آنالیز واریانس مورد تجزیه و tهای  توصیفی و آزمون
  .تحلیل و مقایسه قرار گرفت

  

  بحثیافته ها و 
دار بین سن،  نتایج این مطالعه نشانگر ارتباط معنی

رخی ای با ب های زمینه جنس، سطح تحصیلات و بیماری
بیماران در پاسخ به . باشد های کیفیت زندگی می از مؤلفه

بطور کلی وضعیت سلامت خود را «سؤال اول پرسشنامه 
وضعیت سلامت )  درصد90(اکثریت» بینید چگونه را می

در «خود را خوب بیان نمودند و در رابطه با سؤال دوم 
مقایسه با سال قبل وضعیت سلامت خود را چگونه 

وضعیت سلامت خود را )  درصد90(ثریت اک» بینید می
  ).1جدول شماره(تا حدی بهتر توصیف کردند 

  
 درباره سلامت عمومی در مرکز آموزشی درمانی SF-36ها برحسب پاسخ به دو سؤال اول پرسشنامه  توزیع فراوانی نمونه مصرف : 1شماره جدول 

  1383-85شهر ساری در سال ) س(قلب فاطمه الزهرا 
  

  )درصد(تعداد   بینید؟  در مقایسه با سال قبل وضعیت سلامت خود را چگونه می  )درصد(تعداد   بینید؟ ضعیت سلامتی خود را چگونه میبطور کلی و
  عالی

  خیلی خوب
  خوب
  نسبتاً بد

  بد

18) 5/10(  
66) 4/38(  
75) 6/43(  

12) 7(  
1) 6/0(  

  بسیار بهتر
  تا حدی بهتر
  مثل سال قبل
  تا حدی بدتر
  بسیار بدتر

  ن پاسخبدو

61) 5/35(  
90) 3/52(  

10) 8/5(  
9) 2/5(  
1) 6/0(  
1) 6/0(  

  
 برحسب جنس در مرکز 100 بر مبنای نمره SF-36های هشت گانه سلامت براساس پرسشنامه  میانگین و انحراف معیار نمرۀ مؤلفه :2 شماره جدول

  .1383-85شهر ساری در سال ) س(آموزشی درمانی فاطمه الزهرا 
  

  متهای سلا مولفه  مرد  زن
  کل  P-value  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین

  38/20  15/78  014/0  64/19  20/82  13/21  10/74  سلامت جسمی
  15/39  14/52  098/0  69/37  14/57  62/40  15/47  محدودیت جسمی
  51/43  98/52  033/0  81/44  14/60  22/42  83/45  محدودیت روانی
  91/22  06/75  072/0  22/22  26/78  99/23  87/71  فعالیت اجتماعی

  93/23  34/72  032/0  26/24  35/76  61/23  34/68  درد بدنی
  98/21  95/55  21/0  62/21  06/58  34/22  85/53  سرزندگی و نشاط

  49/19  30/63  049/0  83/18  25/66  15/20  36/60  سلامت روانی
  8/13  28/53  092/0  18/14  08/55  42/13  48/51  سلامت عمومی
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 س از عمل میانبر عروق کرونرکیفیت زندگی پ
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های سلامت در مردان  در مطالعه حاضر همۀ مولفه
در . اند میانگین نمرات بیشتری را نسبت به زنان داشته

در امریکا ) 2003( و همکاران 1حالیکه مطالعه کورج
های سلامت جسمی  مؤید افزایش یکسان در همۀ مؤلفه

و روانی کیفیت زندگی در هر دو جنس پس از عمل 
  .)12(دباش پیوند عروق کرونر می

ای کیفیت زندگی  در همین رابطه در بررسی مقایسه
دورۀ کوتاه پس از عمل جراحی قلب و دو سال پس از 

در فرانسه ) 2006(آن که توسط فالکوز و همکاران 
انجام شد، کیفیت زندگی بیماران در هر دو جنس در 

داری افزایش یافت اگرچه  طور معنیه ها ب همۀ مؤلفه
 پس از (baseline)ای بررسی کیفیت زندگی در ابتد

جراحی در جنس مؤنث نسبت به مذکر کاهش نمرات 
  .)7(دهد را نشان می
دار بین  های این تحقیق بیانگر ارتباط معنی یافته

سطح تحصیلات با کیفیت زندگی بیماران پس از عمل 
های سلامت عمومی،  جراحی عروق کرونر در مؤلفه

ی و نشاط و سلامت جسمی، فعالیت اجتماعی، سرزندگ
توان نقش  در این رابطه می. باشد محدودیت روانی می

دنبال آن تغییرات در ه های عمومی و ب افزایش آگاهی
ها و رفتارهای بهداشتی افراد را بدنبال افزایش  نگرش

میزان تحصیلات اشاره نمود که در ارتقاء سطح سلامت 
  .تر دخالت عمده دارد و کیفیت زندگی مطلوب

 ای  های زمینه ج نشان داد که بیماریهمچنین نتای
چون دیابت و هیپرتانسیون با کیفیت زندگی در 

های سلامت کلی، درد بدنی و فعالیت اجتماعی  مؤلفه
در همین رابطه، جارونین و . دار وجود دارد ارتباط معنی

در فنلاند در مطالعۀ خود بیان کردند، ) 2005(همکاران 
دیابتیک نسبت به اگرچه کیفیت زندگی در بیماران 

بیماران غیر دیابتیک قبل و بعد از عمل پیوند عروق 
های کیفیت  کرونر کمتر بود، ولی بهبود در همۀ مؤلفه

زندگی پس از یکسال مشابه بیماران غیردیابتیک بوده 
  .)1(است

با توجه به نتایج این تحقیق که کیفیت زندگی 
بیماران سه ماه پس از عمل جراحی در محدودۀ خوب 

گردد تمهیدات بیشتری  گزارش گردید، توصیه می
توسط تیم بهداشتی جهت ارتقاء کیفیت زندگی بیماران 

  .پس از جراحی به سطح عالی بکار گرفته شود
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