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Abstract 

Background and Aim: Knowing the factors affecting the life quality of subjects with coronary artery disease 

can help design their care program. The aim of this study was to determine quality of life and its effective factors 

in military patients and their relatives with coronary artery disease. 

Methods: This cross-sectional study was performed in military patients and relatives with coronary artery 

disease referred to selected military hospitals in Tehran, Iran, using convenience sampling from February to 

August 2016. Demographic data were recorded. The Nottingham questionnaire was used to assess quality of life 

in six areas: energy level, pain, emotional reaction, sleep, social isolation, sleep and physical activity.  

Results: The mean age of 250 coronary patients referred to selected military hospitals was 57.27±6.68 years, 

most of them were male (71.2%), married (89.6%) and retired (60.8%). There was a significant difference between 

the mean scores of quality of life in the participants with to sex, job, income, education level and daily activities 

(p<0.05), and the life quality of retired men and higher education than diploma was better in all sections. Patients 

who exercised had a better quality of life score in all areas except sleep (p <0.05). Also, those with fewer periods 

of illness had less pain and performed more physical activity. 

Conclusion: The findings of this study showed that demographic factors have effects on the quality of life of 

military patients and relatives with coronary artery disease. Life quality of these people can be improved with 

more attention to some lifestyle factors such as exercise, walking, occupation, early planning and conducting of 

necessary interventions. 
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امل موثر بر آن در افراد و وابستگان نظامي مبتلا به بیماری عروق کرونر بررسي کیفیت زندگي و عو
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 دهکیچ

ش تواند در طراحی برنامه مراقبتی آنان نقشناخت عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی مبتلایان به بیماری عروق کرونر می ف:هدزمینه و 

 .است کرونر نظامی مبتلا به بیماری عروقهدف از این مطالعه تعیین کیفیت زندگی و عوامل موثر بر آن در افراد  .کلیدی ایفا نماید

هر تهران های نظامی شاست که بر روی بیماران مبتلا به بیماری کرونری مراجعه کننده به بیمارستان مقطعی این یک مطالعه ها:روش

دموگرافیک ثبت شد و از پرسشنامه انجام شد. اطلاعات  1395تا اردیبهشت  1394گیری در دسترس از بهمن با استفاده از روش نمونه

العمل عاطفی، خواب، انزوای اجتماعی، خواب و فعالیت طح انرژی، درد، عکسحیطه س 6ناتینگهام جهت سنجش کیفیت زندگی افراد در 

 ( در نظر گرفته شد. p<05/0) داری فیزیکی استفاده شد. سطح معنی

سال، بیشتر بیماران  27/57 ± 68/6های نظامی بیمار مبتلا به بیماری کرونری مراجعه کننده به بیمارستان 250میانگین سنی ها: یافته

 کنندگان بر حسبهای کیفیت زندگی در مشارکت( بودند. بین میانگین نمرات حیطه% 8/60( و بازنشسته )% 6/89(، متاهل )% 2/71مرد )

ازنشسته، ( و نمره کیفیت زندگی مردان بp<05/0داری وجود داشت )معنی های روزانه تفاوتجنس، شغل، درآمد، سطح تحصیلات و فعالیت

خواب  ها به جز حیطهتمامی حیطهدر کیفیت زندگی بهتری را کردند، نمره . افرادی که ورزش میها بهتر بوددیپلم به بالا در تمامی حیطه

 (. همچنین افرادی که طول مدت بیماری کمتری داشتند، میزان درد کمتر و فعالیت فیزیکی بیشتری داشتند. p<05/0داشتند )

های مطالعه نشان داد که عوامل جمعیت شناختی، باعث تفاوت در کیفیت زندگی افراد نظامی و وابستگان آنها که یافتهگیری: نتیجه

روی و شغل، شناختی مثل ورزش، پیاد مشخصات جمعیتبه برخی  توجه بیشترشوند. با های عروق کرونر هستند، میمبتلا به بیماری

  .ریزی نمودتوان جهت ارتقاء کیفیت زندگی این افراد برنامهمیلازم  انجام قدامات و زودهنگام ریزیبرنامه

 

 .بیماری عروق کرونر، کیفیت زندگی، پرسنل نظامی :هاکلیدواژه
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 1397 خرداد و تیر، 2 ، شماره20 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
ضایعات آترواسکلروتیک عروق کرونر در انسان معمولا در 

-ترین دورهآید که یکی از طولانیای ده ساله بوجود میطول دوره

. با (1)دهد های انسان تشکیل میهای کمون را در میان بیماری
 ی آن،ترین عواقب بالینوجود مزمن بودن تصلب شرایین، یکی از بد

که ایجاد لخته است، اغلب به طور ناگهانی و بدون هشدار به شکل 
انفارکتوس میوکارد ظهور کرده و نیاز به نظارت و درمان بلند مدت 

. این بیماری علت مرگ افراد زیادی در سراسر دنیا است (2, 1)دارد 
به  2012میلیون در سال  3/17رود آمار مرگ از . انتظار می(3)
 30. این بیماری در اروپا (4)برسد  2030در سال  میلیون نفر 6/23

سالگی را  65های زودرس در سنین قبل از درصد از تمام مرگ
 . (5)دهد تشکیل می

-های تشخیصی تهاجمی قلب، بخش قابلآزمایشات و روش

های سالیانه مراقبت بهداشتی را به خود اختصاص توجهی از هزینه
گذاری اند که عدم سرمایهبرآورد کرده. اقتصاددانان (6)داده است 

سال آینده به اندازه  25تواند برای در بخش پیشگیری و درمان می
هزار میلیارد برای مردم جهان هزینه داشته باشد. این امر با  47

تدابیری که از سوی سازمان بهداشت جهانی اتخاذ شده و با صرف 
 . (4)تناب است میلیارد دلار قابل اج 11 – 13ای معادل هزینه

امروزه با پیشرفت علم میزان مرگ ناشی از این بیماری کاهش 
یافته ولی تعداد بیماران کرونری که نیاز به استفاده از سبک خاصی 

 . پیامد این(7)از زندگی در این بیماری هستند، رو به ازدیاد است 
، ناامیدی و ترس، اضطراب و ازنشستگی قبل از موعدبیماری ب

یت کاهش امید به زندگی و افت کیف ،تغییر شیوه زندگی دگی،افسر
این  تواند در روند مراقبتی. توجه به کیفیت زندگی میزندگی است

 . (9, 8)بیماران تاثیرگذار باشد  
 شودمی تعریف اجتماعی وسیع مفهوم یک در زندگی کیفیت

 ذهنی درک با ژنتیکی خصوصیات و تجربه اساس بر فرد آن در که
 ریفتع طبق. کندمی معنا را زندگی کیفیت بودن، بد یا خوب از

 بوده و شامل بعدی چند زندگی کیفیت جهانیبهداشت  سازمان
 سلامت و اجتماعی سلامت روانی، سلامت جسمی، سلامت ابعاد

 دارد. عوامل متعددی ارتباط درمان و بیماری با که است افراد معنوی
رها در نظر گرفتن این متغیگذارند و در بر کیفیت زندگی تاثیر می

ریزی و مدیریت مراقبت از هنگام بررسی کیفیت زندگی، برنامه
های توانبخشی قلب مهم است بیمار به ویژه در زمان اجرای برنامه

(10) . 
Unsar  در تحقیق خود دریافت که سن و جنسیت به طور

مستقل بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیماران قلبی موثر است 
 (HRQoL)کیفیت زندگی وابسته به سلامت  نان بیمار مسن،و ز

. قاسمی جنسیت و فاکتورهای وابسته به جنس (11)پایینی دارند 
-های خانه را پیشمثل نمره زنانگی، حمایت اجتماعی و مسئولیت

 و (12)داند آگهی مهمی در کیفیت زندگی وابسته به سلامت می
Norris در  وط به نقش جنسیتی زنتفاوت در کیفیت زندگی را مرب

اجتماع دانسته و نشان داده زنانی که بیماری کرونری دارند، کیفیت 
 .(13)کنند تری را نسبت به مردان تجربه میزندگی پایین

Netuveli  وجود یک بیماری دیگر همراه با بیماری کرونری
ت تواند محدودیداند. این امر میرا بر کیفیت زندگی افراد موثر می

های مزمن را چهار برابر افزایش داده، اثر کرد افراد در بیماریعمل
منفی بر کیفیت زندگی بگذارد. این گروه از بیماران که تحت جراحی 

پس گرافت قرار گرفتند، درد و تنگی نفس بیشتری را کرونری بای
 .(14)قبل و بعد از عمل تجربه کردند 

Durmaz تاهل و  عقیده دارد قبل از انفارکتوس میوکارد
وضعیت مالی، عوامل اصلی در کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

حمایت اجتماعی ممکن است . قلبی عروقی هستند ناراحتی
اثربخشی بازتوانی، فعالیت روانی و در نتیجه کیفیت زندگی را 

 . (15)افزایش دهد 
عوامل دیگری مثل جنسیت، محدودیت فیزیکی و ناتوانی 

ری به طور قابل توجهی بر پیش آگهی جسمی ناشی از آنژین صد
و همکاران دریافتند  Norisبیماری و کیفیت زندگی تاثیر دارند. 

مردان به طور قابل توجهی نسبت  کیفیت زندگی مرتبط با سلامت
 .(13, 16)به زنان در همه ابعاد بهتر است 

Stafford  دریافت که ادراک و برداشت از بیماری نقش مهمی
کند. باورهای منفی بیمار در مورد عواقب ایفا می در بیماران کرونری

بالقوه بیماری خصوصا در بیماران مسن و محروم اجتماع باعث 
بهتر  در مقابل، باورهای مثبت با نتایج شود.اختلالات افسردگی می

در مطالعه یعقوبی عواملی مثل . (17)کیفیت زندگی ارتباط دارد 
آموزش و پرورش، وضعیت تحصیلی، داشتن شغل، ازدواج و تاهل 

اران های کیفیت زندگی بیمداری با بهبود برخی از جنبهرابطه معنی
خون، دیابت،  ای )فشارهای زمینه همچنین بیماری .دارد

و  های قلبیهیپرلیپیدمی(، داشتن سابقه خانوادگی از بیماری
ای، مدت زمان بستری و تکرار بیماری با کیفیت زندگی این ینهزم

 .(18)بیماران مرتبط است 

تاکنون پژوهشگران مطالعات زیادی در زمینه عوامل موثر بر 
که  انداند. بسیاری از مطالعات نشان دادهکیفیت زندگی داشته

ینی بمتغیرهای جمعیت شناختی و اجتماعی نقش مهمی در پیش
ت و کیفیت زندگی دارند، ولی هر کدام بعضی از این نتایج سلام

 اند. عوامل را بررسی کرده
از سوی دیگر مطالعات اندکی تاثیر چنین متغیرهایی را در 

اند. امی ارزیابی کردهنظهای خاصی از جمله پرسنل جمعیت
های آنها بخش بزرگی از جامعه ایران را نیروهای نظامی و خانواده

میزان سلامت،  تواند بررایط کاری این افراد میگیرند. شدر برمی
شیوع و بروز بیماری نقش داشته و بر کیفیت زندگی این افراد و 

 گذارد. های آنها تاثیر خانواده
در این مطالعه کیفیت زندگی و عوامل موثر بر آن در پرسنل 

های آنان که مبتلا به بیماری عروق کرونر هستند، ی و خانوادهنظام
 گیرد.  بررسی قرار میمورد 
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 هاروش
مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی است. جامعه نوع مطالعه: 

پژوهش را افراد نظامی و وابستگان آنها که مبتلا به بیماری عروق 
 سلحم یروهاینهای کرونری بوده و سابقه بستری در بیمارستان

 دادند.شهر تهران را داشتند، تشکیل می
های بیمار مراجعه کننده به درمانگاه 250 تعدادنمونه گیری: 

  1396تا اردیبهشت 1395های نیروهای مسلح از بهمن بیمارستان
گیری در دسترس انتخاب شدند. معیارهای ورود به به روش نمونه
رضایت کامل جهت -2 سال 18-65سن بین  -1مطالعه شامل: 

سابقه حداقل یک  -4 مسلحبیمه نیروهای -3 شرکت در پژوهش
تایید بیماری کرونری با -5بار بستری در بخش مراقبت ویژه 

یین برای تع .بود توانایی صحبت و درک زبان فارسی -6آنژیوگرافی 
مربوطه،  فرمول و( 19)د حجم نمونه لازم با توجه به مقالات موجو

نفر در نظر گرفته  268درصد ریزش  10با احتساب نفر و  244تعداد 
نامه نفر آنها یا پرسش 18نامه داده شد ولی شد. به این افراد پرسش

آنها قابل  را تحویل نداده یا به طور ناقص تکمیل کرده و اطلاعات
 استناد نبود.

نامه مورد استفاده جهت مطالعه پرسشابزارهای پژوهش: 
قسمت اول، پرسشنامه مربوط به اطلاعات قسمت بود.  2شامل 
. قسمت دوم، پرسشنامه بودشناختی واحدهای مورد پژوهش جمعیت

نامه خود شامل این پرسشبود.  (NHP)کیفیت زندگی ناتینگهام 
قسمت است. قسمت اول بر روی سلامت تاکید داشته و شامل  2

 3سوال، انرژی  8باشد: درد حیطه به شرح زیر می 6سوال در  38
العمل عاطفی سوال، عکس 8سوال، تحرک فیزیکی  5سوال، خواب 

. تمام سوالات گزینه (20)سوال است  5سوال و انزوای اجتماعی  9
ر داشته و امتیاز هر قسمت وزن مخصوص به خود را دارد. بله و خی

باشد. هر چه امتیاز بالاتر، شدت می 100بالاترین امتیاز هر قسمت 
تعداد سوالات  -1گذاری تحت تاثیر مشکل بیشتر است. تفسیر نمره

های وابسته است. ع وزنهسطح نسبی موثر در جم -2در هر قسمت  
ست که به ترتیب سلامت خوب و ا 100گذاری بین صفر تا ارزش

قسمت دوم اختیاری بوده و  دهد.فقدان سلامت را  نشان می
که تاثیر منفی بر روی نتایج بگذارد، حذف شود. تواند بدون آنمی

در مطالعه حاضر قسمت دوم پرسشنامه مورد استفاده قرار نگرفت. 
رد واین پرسشنامه بارها در انگلستان م 1981تا  1978های در سال

سنجش واقع شد و روایی و اعتبار آن در افراد مختلف خصوصا 
تگی همبسبرای آزمون . (21)بیماران قلبی مورد تایید قرار گرفت 

و همچنین r) =88/0( آلفای کرونباخضریب  از پرسشنامه درونی
آزمون مجدد با استفاده از آماره  -برای بررسی پایایی از روش آزمون

 تعیین شد و مورد تایید قرار گرفت.r) =85/0(همبستگی اسپیرمن 
پژوهشگر پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق با کد  روش کار:

(IR.AJAUMS.REC.1394.41)  و مجوز اجرای پژوهش از
ها، انبیمارستدانشگاه علوم پزشکی ارتش و کسب اجازه از ریاست 

های پژوهش مراجعه کرد و در مورد پژوهش و نحوه انجام به محیط
ها، توضیح داده و موافقت آنها را جلب کار به مسئولین بیمارستان

سپس در این مراکز، بیماران مراجعه کننده به درمانگاه قلب  نمود.
که شرایط ورود به مطالعه را داشتند به روش در دسترس انتخاب 
شدند. بیماران در محیطی آرام قرار گرفته، پس از توضیحات 

سپس  تبی از آنان اخذ گردید.پژوهشگر رضایت آگاهانه ک
آوری اطلاعات در اختیار آنها قرار نامه جهت تکمیل و جمعپرسش

نامه در حضور محقق انجام شد که برای هر گرفت و تکمیل پرسش
فرد حدود نیم ساعت زمان برد. در صورتی که افراد در مورد 

 کردند. نامه نقطه ابهامی داشتند، از محقق سوال میپرسش

د. گردی میتنظ هیول اولاداده ها در جدها: و تحلیل دادهتجزیه 
با استفاده از داده ها توزیع نرمال  ،های آماریقبل از انجام آزمون

 .(p >05/0)آزمون کولموگروف اسمیرنوف مورد تایید قرار گرفت 
شامل  یفیتوص یآمار یهاآزمونبا استفاده از ها سپس داده

حلیلی های تآزمون ومیانگین، انحراف معیار، فراوانی نسبی و مطلق 
 رایب گرفتند. قرار سهیمورد مقا مستقل و آنوای یک طرفه Tشامل 
 و گردید استفاده  SPSS 18افزارنرم از هاداده تحلیل و تجزیه
 .شد گرفته نظر در 05/0 از کمتر معناداری سطح

مطالعه، شرایط تحقیق به قبل از شروع : ملاحظات اخلاقي
طور کامل با حضور خانواده افراد برای آنها توضیح داده شد. 
همچنین اطمینان داده شد که به تمام افراد کد خاصی تعلق گرفته 
و هیچ فردی به جز پژوهشگر به این کد و اطلاعات خصوصی آنها 

مشارکت یا  دسترسی نخواهد داشت. همچنین خاطر نشان شد که
 گذارد. سپست آنها تاثیری در امر درمان و مراقبت نمیعدم مشارک

نامه کتبی در صورت تمایل برای شرکت در پژوهش، رضایت
 آگاهانه از آنان اخذ گردید. 

 نتایج
بیمار مبتلا به بیماری عروق کرونر بستری  250در این مطالعه 

 ن شرکت داشتند. دامنه سنیشده در دو بیمارستان نظامی شهر تهرا
بیشتر بیماران  بود. 27/57±68/6و میانگین سنی  36-65افراد بین 

( بوده و درآمد % 8/60( و بازنشسته )% 6/89(، متاهل )% 2/71مرد )
اغلب  ( داشتند. سطح تحصیلات% 4/78میلیون ریال ) 20کمتر از 

( در انجام % 4/58( بالاتر از دیپلم بود. بیشتر آنان )٪2/66آنها )
 4/48کارهای روزمره مشکلی نداشته، گاهی اوقات ورزش کرده )

( نبودند. اکثریت بیماران منزل شخصی % 4/82( و سیگاری )%
( و حداقل یک نفر تحت % 98(، تنها زندگی نکرده )% 6/77داشته )

 8/50چرب )نمک کم(. رژیم غذایی کم% 6/73تکفل آنها بودند )
کیبی از چند بیماری بیان شده در جدول ( را رعایت کرده، تر%

(، دارای سابقه بیماری قلبی در فامیل بوده % 8/64متغیرها داشته )
( % 4/52اند )سال مبتلا به بیماری بوده 1-5( و بین % 4/60)

(. 1-)جدول
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 شناختیتوزیع فراوانی مطلق و نسبی شرکت کنندگان در مطالعه بر اساس متغیرهای جمعیت .1-جدول

 % تعداد مشخصه

 جنسیت
 2/71 178 مرد
 8/28 72 زن

 سن

40-30 6 4/2 
50-41 38 2/15 
60-51 109 6/43 
65-61 97 8/38 

 تاهل
 4/10 26 مجرد
 6/89 224 متاهل

 تحصیلات

 2/21 53 مبتدی
 6/15 39 دبیرستان

 2/33 83 دیپلم
 30 75 دانشگاهی

 فعالیت روزانه
 6/1 4 خیر

 40 100 مشکل
 4/58 146 آسان

 رویپیاده
 2/37 93 خیر

 4/48 121 گاهی اوقات
 4/14 36 روزانه

 ورزش
 2/37 93 خیر

 4/48 121 گاهی اوقات
 4/14 36 روزانه

 وابستگان

 4/26 66 هیچکس
 12 30 نفر 2-1
 2/31 78 نفر 4-3

 4/30 76 نفر و بیشتر 5

 شغل

 2/9 23 شاغل
 8/60 152 بازنشسته

 24 60 دارخانه
 6 15 آزاد

 درآمد

 8/12 32 >میلیون 1
 6/65 164 میلیون 2-1
 6/11 29 میلیون 3-2
 4/4 11 میلیون 4-3
 6/5 14 ˃میلیون  4

 مسکن
 6/77 154 شخصی

 4/22 56 ایاجاره

 رژیم غذایی
 6/35 71 معمولی

 8/50 127 چربکم-نمککم
 8/20 52 دیابتی

 سیگار
 4/82 206 خیر
 6/17 44 بله

 عوامل خطر

 4/4 11 ندارد
 8/4 12 دیابت

 6/9 24 هیپرتانسیون
 8 20 هیپرلیپیدمی

 4 10 انفارکتوس میوکارد
 2 5 پس گرافتکرونری بای

 4/2 6 هاسایر بیماری
 8/64 162 ترکیب چند بیماری

12≤ 92 8/36 
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 217/  عروق کرونر یماریب با یو عوامل موثر بر آن در افراد نظام یزندگ تیفیک

J Mil Med                                                 2018, Vol. 20, No. 2 

 مدت بیماری )ماه(
120-13 131 4/52 

121> 27 8/10 

 سابقه فامیلی
 6/39 99 خیر 
 4/60 151 بله

ها نشان داد که بین میانگین نمرات تجزیه و تحلیل داده
کنندگان بر حسب جنس، های کیفیت زندگی در مشارکتحیطه

 های روزانه تفاوتشغل، درآمد، سطح تحصیلات و فعالیت

( و نمره کیفیت زندگی مردان p<05/0داشت ) داری وجودمعنی
تاهل و افراد م. ها بهتر بودبازنشسته، دیپلم به بالا در تمامی حیطه

ه تر نمره کیفیت زندگی بهتری را کسب کردند ولی ببا سنین پایین
دار ایجاد لحاظ آماری بجز در حیطه انزوای اجتماعی، تفاوت معنی

کیفیت زندگی کردند، نمره افرادی که ورزش می(. p >05/0نشد )
(. p<05/0ها به جز حیطه خواب داشتند )تمامی حیطهدر بهتری را 

همچنین افرادی که طول مدت بیماری کمتری داشتند، میزان درد 
کمتر و فعالیت فیزیکی بیشتری داشتند. افراد سیگاری نیز نمره 

 یهای انرژی، درد و فعالیت فیزیککیفیت زندگی بهتری را در حیطه
 (. 2-به دست آوردند )جدول

 بحث
به کاهش قابل توجهی  پیشرفت در درمان بیماری عروق کرونر

در میزان مرگ و میر منجر شده است. چالش کنونی ما برای به 
کیفیت  در نتایج حداقل رساندن تاثیر طولانی مدت این بیماری

-گیویژ بینشی در مورد حاضر مطالعه از حاصل است. نتایج زندگی

 زا گروهی ارتباط آن با کیفیت زندگی و شناختیجمعیت های
هد دداده است. تجارب بالینی نشان می ارائه نیروهای مسلح بیماران

که بیماران با تشخیص، نتایج آزمایش و داروهای یکسان ممکن 
است علایم بیماری، توانایی عملکردی و کیفیت زندگی متفاوتی 

وضعیت بالینی آنها بر اساس  . بنابراین ارزیابی(22)داشته باشند 
تواند در نتایج درمان آنها و درکشان شناختی میمشخصات جمعیت

 از کیفیت زندگی تاثیر بگذارد. 

مطالعه ما نشان داد که تعداد مردان مبتلا به بیماری قلبی بیش 
و همکاران بر روی بیماران قلبی نشان  Ludtاز زنان است. مطالعه 

لا به بیماری عروق کرونر تقریبا دو برابر داد که تعداد مردان مبت
. همچنین حدائق در بررسی خود روی بیماران قلبی (23)زنان بود 

 (24)را بیشتر گزارش کرد  CHDشهر تهران تعداد مردان مبتلا به 
که با نتایج حاصل از مطالعه حاضر همخوانی دارد. یکی از دلایل 

های جود هورموناحتمالی ابتلای کمتر زنان به این بیماری و
ی و عروق خوناستروژن است که باعث تاثیر مثبت بر لایه داخلی 

وانند تشود. بدان معنی که عروق به راحتی میمیمنعطف شدن آنها 
ولی در مورد جنسیت  (25)خود را با میزان جریان خون منطبق کنند 

مغایرت دارد. علت آن هم تفاوت  Liangبا نتایج حاصل از مطالعه 
نسبت جنسی در محیط پژوهش این پژوهشگر بود که مردان منطقه 

درصد جامعه  70جهت انجام کار به شهرهای اطراف رفته و حدود 

 .(26)دادند را زنان تشکیل می
-27, 12)در ارتباط با نمره کیفیت زندگی مطالعات متعددی 

ن تر، سطح پاییپاییننشان داد که جنسیت زن، تحصیلات  (30
ای، نداشتن فعالیت و های زمینهدرآمد خانواده، شغل، وجود بیماری

های ورزش با کیفیت نامطلوب زندگی همراه است که مشابه یافته
داری مطالعه ما بود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اختلاف معنی

ه کدر نمره کیفیت زندگی بر اساس متغیر تاهل و سن وجود ندارد 
همسو نیست. در صورتی  (31, 30, 23, 15, 12)با مطالعات پیشین 

رود افراد متاهل با سن کمتر به خاطر برخورداری از که انتظار می
سیستم حمایتی خانواده که نقش موثری در تطابق این افراد با 

. این اختلاف (12)بیماری دارد، کیفیت زندگی بهتری داشته باشند 
ت به علت شرایط ورود به مطالعه باشد که در مورد سن ممکن اس

ایم. سال بوده و وارد حیطه سالمندی نشده 65حداکثر سن افراد 
( در پژوهش در حیطه % 2/84بنابراین اکثر افراد شرکت کننده )
ن در شود. ایداری مشاهده نمیسنی یکنواختی بوده و تفاوت معنی

, 12)حضور دارند حالی است که در سایر مطالعات افراد سالمند هم 
. اختلاف نتیجه مطالعه ما در مورد تاهل نیز ممکن است (29, 23

( بیماران متاهل شرکت کننده در % 6/89به دلیل آمار بالای )
در مطالعه حاضر افرادی که طول مدت بیماری  پژوهش باشد.

کمتری داشتند، در برخی ابعاد نمره کیفیت زندگی بهتری به دست 
. بیماران سیگاری (18)باشد ا مطالعه یعقوبی میآوردند که همسو ب

مطالعه حاضر، در برخی ابعاد کیفیت زندگی بهتری نسبت به بیماران 
شود. نتایج داری مشاهده میغیرسیگاری داشته و تفاوت معنی

حاصله در مورد کیفیت زندگی این افراد با مطالعات پیشین همسویی 
کشیدن سیگار تاثیری در  Ludt. ولی در مطالعه (32, 30)ندارد 

. دلیل کسب نمره (23)کیفیت زندگی قبل و بعد جراحی نداشت 
است  ها ممکنکیفیت زندگی بهتر افراد سیگاری در بعضی حیطه

به دلیل ایجاد احساسات مثبت که منجر به ایجاد آرامش و لذت در 
شود، کاهش احساسات منفی که منجر به تسکین اضطراب فرد می

، تبدیل شدن به یک رفتار عادی که ترک آن موجب شودو تنش می
شود، وابستگی روانی فرد به سیگار که به واسطه تنش در فرد می

های آید و راهی برای مقابله با استرسآن بر هیجانات خود فائق می
 زندگی باشد.

ونه اد نمهای این مطالعه مقطعی این بود که با تعداز محدودیت
ای انجام نشد. بنابراین در کم صورت گرفته و به صورت مقایسه

مورد تاثیر عوامل موثر بر کیفیت زندگی در طول زمان بررسی 
صورت نگرفت. شاید در صورت طولانی کردن زمان مطالعه و 

های بیشتر شاهد تفاوت در کیفیت زندگی افراد سیگاری به بررسی
صورت معکوس بودیم. 
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 نامه کیفیت زندگی ناتینگهامهای مختلف پرسششناختی و حیطهارتباط بین متغیرهای جمعیت .2-جدول

 قسمت
 جمعیت شناختی

 سطح انرژی
 میانگین± انحراف معیار

 درد
 میانگین± انحراف معیار

 عکس العمل عاطفی
 میانگین± انحراف معیار

 انزوای اجتماعی
 میانگین± انحراف معیار

 خواب
 نگینمیا± انحراف معیار

 فعالیت فیزیکی
 میانگین± انحراف معیار

 جنسیت
 675/24±966/20 192/41±222/34 204/19±917/26 098/37±857/30 288/25±245/30 483/37±799/37 مرد
 401/35±055/21 449/54±885/33 975/32±587/31 032/53±303/34 067/44±048/31 188/59±797/38 زن

 p ،080/4=*t  001/0˂ p ،412/4=t 001/0˂ p ،579/3=t 001/0=p ،480/3=t 006/0=p ،781/2=t 001/0˂ p ،659/3=t ˂001/0 آماره

 سن

40-30 784/41±200/31 183/39±573/21 207/35±320/39 197/9±755/3 885/41±890/35 135/19±476/16 
50-41 115/41±642/45 829/27±177/29 531/33±734/54 199/33±841/31 683/35±693/42 127/21±570/26 
60-51 082/39±561/42 625/32±845/29 175/32±906/37 010/28±610/19 701/34±910/46 912/22±560/27 
70-61 034/39±080/45 630/31±812/32 849/31±971/40 145/28±975/24 966/33±347/44 188/20±159/29 

 p ،302/0=F** 779/0=p ،365/0=F 054/0=p ،588/2=F 042/0=p ،767/2=F 815/0=p ،315/0=F 537/0=p ،727/0=F=824/0 آماره

 تاهل

 705/33±560/18 395/53±104/34 817/34±352/36 155/49±561/33 849/39±490/31 461/52±331/42 مجرد

 075/27±756/21 037/44±583/34 818/21±758/27 820/40±484/32 634/29±496/31 721/42±869/38 متاهل

 p ،198/1=t* 119/0=p ،565/1=t 218/0=p ،234/1=t 030/0=p ،183/2=t 192/0=p ،308/1=t 137/0=p ،491/1=t=232/0 آماره

 تحصیلات

 563/39±772/21 438/53±047/34 693/35±825/32 510/52±967/33 877/47±654/32 894/63±253/38 مبتدی
 675/26±936/18 596/45±151/33 436/25±856/30 819/44±974/34 694/29±767/27 743/45±849/42 دبیرستان

 072/29±737/22 212/50±803/31 090/20±780/24 266/43±922/30 920/32±831/32 759/43±754/37 دیپلم
 545/18±674/16 994/32±017/36 552/16±927/26 663/30±477/29 614/16±476/24 416/28±262/33 دانشگاهی

 p ،350/9=F** 001/0˂ p ،676/11=F 002/0 =p ،236/5=F 002/0 =p ،259/5=F 002/0 =p ،918/4=F 001/0˂ p ،290/11=F ˂001/0 آماره

 شغل

 261/25±406/19 957/32±415/35 892/9±029/15 086/40±899/32 891/30±450/32 469/42±789/41 شاغل

 889/24±713/20 437/42±559/34 845/19±815/27 228/37±938/30 147/26±313/30 752/37±481/37 بازنشست

 464/36±536/21 643/55±387/34 586/33±247/32 642/51±502/34 756/42±496/31 080/60±660/39 خانه دار

 937/25±015/25 038/47±256/25 562/35±166/28 510/49±398/34 263/28±834/33 906/40±770/36 آزاد

 p ،895/4=F** 007/0 =p ،148/4=F 024/0 =p ،196/3=F 001/0> p ،141/6=F 024/0 =p ،202/3=F 004/0 =p ،500/4=F= 003/0 آماره

 درآمد

 099/36±251/22 814/55±054/27 882/43±212/32 218/56±178/34 155/45±332/32 150/60±039/38 <میلیون  1

 979/29±139/21 625/46±738/34 543/22±135/28 337/43±433/32 444/33±869/31 019/45±175/39 میلیون 2-1

 159/13±015/17 129/33±909/35 198/11±443/21 810/26±265/28 254/12±827/22 469/24±792/32 میلیون 3-2

 801/16±910/16 649/38±997/37 230/22±637/27 578/42±975/30 473/16±678/16 327/42±350/42 میلیون4-3

 639/21±558/19 016/31±576/35 715/8±848/21 265/19±177/19 832/14±123/27 171/32±538/38 >میلیون 4

 p ،643/3=F** 001/0> p ،411/6=F 001/0 =p ،179/5=F 001/0> p ،807/6=F 047/0 =p ،447/2=F 001/0> p ،506/6=F= 007/0 آماره

 سیگار
 986/29±845/21 209/46±839/34 421/23±840/28 228/41±768/32 726/33±288/32 314/46±143/39 خیر

 366/17±413/16 398/44±177/33 995/21±812/29 834/43±251/32 510/16±612/23 654/31±979/37 بله
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 p ،267/2=t* 001/0=p ،349/3=t 632/0=p ،483/0=t 767/0=p ،296/0=t 236/0=p ،187/1=t 001/0˂ p ،618/3=t=024/0 آماره

 فعالیت فیزیکی

 785/49±792/21 850/61±582/25 992/53±378/37 695/68±249/40 282/43±927/19 000/81±000/38 خیر
 702/38±352/21 603/51±919/34 016/34±397/31 361/51±828/32 256/62±384/36 256/62±384/36 مشکلبا 

 669/19±646/17 052/40±583/33 897/14±702/23 321/34±325/30 825/18±948/24 027/30±354/35 بدون مشکل

 p ،247/26=F** 001/0> p ،247/26=F 001/0> p ،185/10=F 001/0> p ،223/17=F 023/0 =p ،840/3=F 001/0> p ،604/31=F <001/0 آماره

 رویپیاده

 533/45±761/23 228/38±691/31 538/32±577/30 968/49±140/34 606/50±668/35 093/63±809/37 خیر

 279/27±869/19 888/48±842/35 683/24±006/31 168/43±139/31 783/30±804/30 625/45±947/38 گاهی اوقات

 645/22±098/20 827/41±367/33 011/18±408/24 926/36±761/33 082/24±729/28 791/34±906/37 روزانه

 p ،451/6=F** 001/0> p ،454/8=F 125/0 =p ،096/2=F 040/0 =p ،263/3=F 170/0 =p ،782/1=F 001/0> p ،247/14=F=002/0 آماره

 ورزش

 378/33±959/20 364/48±115/34 177/29±058/31 323/50±719/30 443/54±124/38 443/54±124/38 خیر
 220/23±956/20 256/42±984/33 199/19±350/27 788/37±001/33 393/38±328/39 393/38±328/39 گاهی اوقات

 536/28±790/21 606/45±867/37 999/20±350/27 482/32±966/31 022/34±677/36 022/34±677/36 روزانه
 p ،903/5=F** 003/0=p ،903/5=F 004/0=p ،766/5=F 039/0=p ،299/3=F 439/0=p ،825/0=F 003/0=p ،135/6=F=003/0 آماره

)به  مدت بیماری
 ماه(

≤12 538/36±878/36 067/28±198/24 255/30±313/40 909/25±726/19 590/34±483/39 619/19±211/23 

13-120 628/40±668/46 196/33±225/33 438/34±427/42 929/30±157/25 594/34±341/48 876/21±342/29 

>121 293/39±859/52 703/31±568/40 333/32±738/43 840/28±268/25 348/33±681/47 238/23±623/35 

 p ،528/2=F** 024/0=p ،767/3=F 815/0=p ،204/0=F 358/0=p ،030/1=F 155/0=p ،876/1=F 014/0=p ،329/4=F=820/0 آماره

*t test 
**ANOVA test 
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از نقاط قوت مطالعه حاضر این است که بر کیفیت زندگی و 
عوامل موثر بر آن در بیماران قلبی نیروهای نظامی متمرکز شدیم. 

ت ای برای تحقیقات بعدی در کیفیتواند پایهنتایج این مطالعه می
ند عواملی مانزندگی نیروهای نظامی باشد. همچنین با وجود آن که 

شود مصرف سیگار باعث به خطر افتادن سلامت جسمی بیماران می
ولی در افرادی سیگاری ممکن است باعث بهبود کیفیت زندگی در 
ابعاد روحی و اجتماعی گردد زیرا در این افراد ترک سیگار احتمالا 

تواند موجب کاهش نمره کیفیت زندگی شود. به همین جهت می
های در صورت ابتلاء افراد سیگاری به بیماریگردد پیشنهاد می

ن ریزی اقدام به ترک سیگار در ایقلبی عروقی، به تدریج و با برنامه
 افراد نمود تا کیفیت زندگی کاهش نیابد.

کنندگان حاضر نمره نتایج مطالعه حاضر نشان داد در شرکت
کیفیت زندگی در مردان، متاهلین، افراد دارای تحصیلات 

، افراد با درآمد بالا و دارای فعالیت جسمی مستمر بهتر دانشگاهی
بود و در زنان، سن بالا، سطح تحصیلات و میزان درآمد پایین، 
افرادی که تنها زندگی کرده و بیکار بودند، نمره کیفیت زندگی 

 باشد.تر میپایین
ای در رابطه با مشخصات همچنین مطالعات گسترده

وهای در بیماران قلبی خصوصا نیر شناختی و کیفیت زندگیجمعیت
 دهد که مطالعهها نشان میمسلح انجام نگرفته است. این یافته

ی شناختی بر کیفیت زندگبیشتری در مورد تاثیر عوامل جمعیت
بیماران قلبی مورد نیاز است. همچنین انجام مطالعات کوهورت در 

 .ایدنمتواند نتایج مطالعه حاضر را تایید یا رد مقیاس بزرگ می

 گیرینتیجه
های مطالعهه تفهاوت در عوامهل جمعیهت با توجهه بهه یافتهه

شههناختی، باعههث تفههاوت در کیفیههت زنههدگی افههراد نظههامی و 
بودنهد، ههای عهروق کرونهر وابستگان آنها که مبهتلا بهه بیماری

بهه بهالاتر بهودن امتیهاز کیفیهت زنهدگی در توجهه . با شده است
روی، پیشههنهاد ورزش و پیههادهافههراد دارای فعالیههت مههنظم ماننههد 

ریزی برنامههه فعالیههت، مههی شههود بهها پایههان دوره محههدودیت
زودهنگههام جهههت فعالیههت مههنظم بههر اسههاس توانههایی افههراد در 
برنامههه مراقبتههی قههرار گیههرد. از طرفههی بهها توجههه بههه کیفیههت 
زنههدگی بهتههر در مههردان، متههاهلین، سههنین کمتههر و افههراد دارای 

شههود برنامههه مراقبتههی بهها  تحصههیلات بههالاتر، پیشههنهاد مههی
تر و افهراد د مسهناتهر بهرای زنهان، مجهردین، افهرتوجهات بیش
 تر مد نظر قرار گیرد.ت پاییندارای تحصیلا

ایههن مقالههه برگرفتههه از قسههمتی از  تشکککر و قککدرداني:
نامه کارشناسهی ارشهد پرسهتاری مراقبهت ویهژه بهه شهماره پایان

آجههها  دانشهههگاه علهههوم پزشهههکی4/8/1394مصهههوب  594259
باشد. بهدین وسهیله از کلیهه افهرادی کهه همکهاری صهادقانه می

و صههمیمانه در اجههرای تمههامی مراحههل مطالعههه را داشههتند، 
 شود.تشکر و قدردانی می
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