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 مقدمه. 1

اران ترین علل بستری بیمانفارکتوس میوکارد حاد یکی از شایع  
هر ساله نزدیک به  که طوریبه [؛2است ] صنعتی کشورهای در

شوند که نفر در امریکا دچار این بیماری می 201110111
کنند و نیمی هرگز به بیمارستان ها فوت میچهارم آنیک
ومیر [. در ایران نیز، این بیماری اولین عامل مرگ1رسند ]نمی

مرگ ناشی از این بیماری  2900111است و سالیانه درحدود 

 قلبی، ایسکمی بیماری علت ترین[. مهم9شود ]گزارش می
 ونرکر عروق آرترواسکلروزیس میوکارد حاد، انفارکتوس ویژهبه

 %0تا  9سال بین  61است. شیوع این بیماری در افراد بالای 
ت شده اس گزارش شده که باعث مرگ بر اثر انفارکتوس میوکارد

 لتعدی غیرقابل دستة دو به آرترواسکلروزیس خطر عوامل [.6]
 بودن ابال مانند تعدیل لقاب و خانوادگی سابقة و سن جنس، مثل

ی، چاق سیگار، بالا، دیابت، مصرف خون فشار خون، چربی سطح
 نامناسب و غذایی رژیم روحی، تحرکی، استرس، هیجانکم

 42/01/0931تاریخ دریافت:  

 03/10/0931تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
 انفارکتوس زندگی، کیفیت
 .نارسایی قلبی حاد، میوکارد

 

 چکیده
 

 یقلب ییساشود و نارمحسوب می مارانیب یعلل بستر نیترعیاز شا یکیحاد  وکاردیانفارکتوس م  و هدف زمینه
به با توجه که  دندهینشان م ی است. شواهدصنعت یدر کشورهای مربوط به سلامت عموم ةعمد اتمعضل ی ازکی

 به همین منظور، پژوهش حاضر با هدف مقایسة متفاوت خواهد بود. افراد یزندگ تیفیک ،یقلب یمارینوع ب صیتشخ
 .انجام شد عادی افراد قلبی با نارسایی و حاد میوکارد انفارکتوس بیماران در زندگی کیفیت

 91بیمار مبتلا به بیماری قلبی ـ  عروقی ) 211در آن،  ای بود کهمطالعه توصیفی ـ مقایسهروش  هاروشمواد و 
های لحاظ ویژگیکه به نفر از افراد عادی 91قلبی( و  بیمار نارسایی 91بیمار انفارکتوس میوکارد حاد و 

ر دسترس انتخاب شدند. گیری دروش نمونهبه 2959شناختی با گروه بیمار همسان شده بودند، در سال جمعیت
متغیره در ( و با روش تحلیل واریانس تکp>0/05آوری شد )کیفیت زندگی جمع نامةوسیلة پرسشاطلاعات به

 .( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت11)نسخة  SPSSافزار نرم
 فاوتت کیفیت زندگینظر  از عادی افراد و قلبی بیماران بین نشان داد که رهیمتغتک انسیوار لیتحل هایافته

ا قلبی در مقایسه ب نارسایی و حاد میوکارد طوری که گروه مبتلا به انفارکتوس(؛ بهp = 0/001دارد ) وجود معناداری
 یمارانب زندگی لحاظ کیفیت زندگی کسب کردند. اما تفاوت معناداری در کیفیتنمرات کمتری را به افراد عادی
 .(p = 0/670نشد ) مشاهده قلبی نارسایی و حاد میوکارد انفارکتوس

 بیماران هرسانی بو آگاهی دهیبا توجه به تفاوت کیفیت زندگی در بیماران قلبی با افراد عادی، آموزش گیرینتیجه
 .رسدنظر میقلبی در این مقوله ضرروی به
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 [.9است ] حاملگی از جلوگیری هایقرص مصرف
 وطمرب عمدة معضلات یکی از قلبی از سوی دیگر نارسایی

بیماری یک  است. این صنعتی جوامع در عمومی سلامت به
سندرم بالینی است که در آن، ناهنجاری در ساختمان عملکرد 
قلب موجب  ناتوانی آن در تخلیه یا پر شدن خون با سرعتی 

[. 1های متابولیزکننده را برآورده کند ]است که نیازهای بافت
 009110111براساس آخرین برآورد انجمن قلب امریکا، حدود 

مورد  471ایی قلبی هستند و سالیانه نفر در امریکا مبتلا به نارس
 ترین علتشایع قلبی [. نارسایی4شوند ]جدید شناسایی می

فزونی  با آن شیوع است که احتمال سال 91 بالای افراد بستری
 بر قلبی نارسایی [. اگرچه7یابد ]افزایش می جامعه سن گرفتن

 حدهمت ایالات در شود، ایجاد تواندمی های قلبیبیماری انواع اثر
 انفارکتوس ویژهقلب، به ایسکمیک بیماری غربی اروپای و

موارد است.  تمام چهارمسه حدود علت میوکارد،
ها در درجة دوم اهمیت قرار دارند؛ درحالی که کاردیومیوپاتی

ای و فشار خون بالا علل کمتر های مادرزادی، دریچهبیماری
 [. 0شایع است ]

سایی قلبی با عوارض میوکارد حاد و نار انفارکتوس
ای همراه روندههای جسمی و پیشکننده و محدودیتناتوان

هستند که باعث کاهش ظرفیت عملکرد خانوادگی و شغلی و 
بر این، گردد. علاوهدرنهایت کاهش کیفیت زندگی در بیماران می

موجب اخلال در سیر بهبودی بیماری  یزندگ تیفیکاهش ک
یوکارد حاد و نارسایی قلبی م شود. همچنین انفارکتوسمی

ای معیوب در وضعیت زندگی گیری  چرخهمنجر به شکل
ه ب را زندگی کیفیت ایعده [. بنابراین21ـ5شود ]بیماران می

عنوان وضعیت سلامت شخصی و وضع جسمی، عوامل روانی 
 نظیر تعاملات اجتماعی و عملکردی، و میزان استقلال تعریف

 اساسبر زندگی بندی کیفیتبه طبقه[. برخی نیز 22اند ]کرده
 و تفریحی اقتصادی، خانوادگی، اجتماعی، روانی، جسمانی، ابعاد

 [. 21اند ]پرداخته معنوی
سه قلبی مقای در برخی مطالعات، کیفیت زندگی در بیماران

[ نشان دادند که 29شده است؛ ازجمله مایرز و همکاران ]
بتلا م نسبت به بیماران بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد حاد

نمرات بهتری در  کرونر قلبی بیماری و قلبی نارسایی به
دست زندگی به های جسمی، عاطفی و اجتماعی کیفیتمؤلفه

در ایران  ومیرمرگ عامل اولین حاد میوکارد آوردند. انفارکتوس
 افراد بستری ترین علتشایع قلبی رود و نارساییشمار میبه

 [. براساس تحقیقات، با توجه به7، 9] است سال 91بالای 
خواهد  متفاوت افراد زندگی کیفیت بیماری قلبی، نوع تشخیص
بر این، تاکنون در ایران دربارة مقایسة کیفیت زندگی بود. علاوه

 افراد با قلبی نارسایی و حاد میوکارد انفارکتوس قلبی در بیماران
ود خلأهایی در ای صورت نگرفته است. بنابراین وجمطالعه عادی

کند. این حوزة پژوهشی، ضرورت انجام این پژوهش را نمایان می
 بیماران در زندگی کیفیت لذا پژوهش حاضر با هدف مقایسة

 م شد.انجا عادی افراد قلبی با نارسایی و حاد میوکارد انفارکتوس

 هامواد و روش. 2

ای است و جامعة آماری حاضر توصیفی ـ مقایسه روش مطالعة
کننده به بیمارستان مدنی قلبی مراجعه بیماران تمام شامل آن

ـــ2959شـهر تبریز در سال  بود. حجم نمونة هر گروه در  56ـ
ــه ــد ] 91ای حداقل باید مطالعات مقایس [؛ بنابراین 26نفر باش

 91 و میوکــارد انفــارکتوس 91)نفر از بیمــاران قلبی  211
 وجخر و ورود معیارهای تعیین و بررسی از پس (قلبی نارسایی

ـــ  توسط آزمایشگاهی و جسمی معاینات که براسـاس مطالعه ـ
 در و کرده دریافت را بیماری قطعی تشخیص قلب متخصـصان

ـــ قرار درمان حین  نظر از که عادی افراد از نفر 91 و داشتند ـ
 تحصیلات، میزان جنسیت، )نظیر شـناسـیجمعیت هایویژگی

 روشبودند، به شده و وضعیت تأهل( با گروه بیمار همسان سن
ــترس انتخابنمونه ــدند. نمونة گیری در دس  میان از عادی ش

ــتگان و نزدیکان همراهان، ــتان  به کنندگانمراجعه بس بیمارس
ـــهر مـدنی ـــدند تبریز برگزیـده ش  هایویژگی نظر از که ش

 .بودند شده همسان شناسی فوقجمعیت
حداقل  های ورود به مطالعه عبارت بودند از: داشـــتنملاک

ـــ 41و حـداکثر  91 ـــال، دارا بودن حداقل س واد خواندن و س
نوشـتن، متأهل بودن، داشـتن اختلالات روانی نظیر اضطراب و 
افســـردگی مطابا با پنجمین راهنمای تشـــخیصـــی و آماری 

شناس. مخالفت ( توسط مصاحبة روانDSM-5اختلالات روانی )
ــرکت در پژوهش نیز ملاک ر گرفته خروج از پژوهش درنظ با ش

 شد.
منظور گردآوری طول انجامید. بهماه به 1 هادادهآوری جمع

 و بیمارسـتان مدنی شهر تبریز از مجوز دریافت از پس ها،داده
 مربوط هاینامهپرســش همکاری، برای مســلولان آمادگی اعلام

 فرم موافقت ی،اصول اخلاق یتمنظور رعابههمچنین  .شد توزیع
ـــط  ژوهشدر پ یهمکـار یبرا ـــد و  یلتکم هاآزمودنیتوس ش

ـــگر به   یجرا داد که نتا یناناطم ینا هاتک آزمودنیتکپژوهش
 . ها محرمانه خواهد بودنامهپرسش

ــامل پژوهش این در هاداده گردآوری ابزار ــش ش نامة پرس
توســط  م1115ســال  در نامهپرســش کیفیت زندگی بود. این

 7ســؤال و  71[ ســاخته شــد و دارای 21همکاران ] یغمایی و
 و شــناختی، معنویروان جســمی، یزندگ تیفیکمقیاس خرده
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ـــادی، مذهبی، اعتقادات اجتماعی  و خانوادگی، عاطفی اقتص
 (6ـ1ای )درجهپنج لیکرت طیف نامه براساساین پرسش .است
 لدلیبه سؤالات از برخی که توضیح این با شود؛می گذارینمره
[ 21یغمایی و همکاران ]. گیرنـدمی معکوس نمرة منفی، بـار

ــتفاده از روش آلفایاین پرســش درونی همســانی  نامه را با اس
پایایی را با  ضـــرایب و 02/1 نامهپرســـش کل برای کرونباخ

ـــتفـاده از روش  اند. درکرده گزارش 05/1 مجـدد آزمون اس
ـــر، پژوهش ـــانی حاض کیفیت  هایاسیمقخرده درونی همس
ـــمزندگی  ـــناختروان ،یجس  ،یاعتقادات مذهب و یمعنو ،یش

با اســـتفاده از روش  یو اجتماع یعاطف ،یخانوادگ ،یاقتصـــاد
 77، 75/1، 71/1، 79/1، 71/1، 77/1ترتیب بهکرونباخ  یآلفا
 دانشگاه استادان از تن 6 نظر آن با شد و روایی برآورد 79/1و 

   .گرفت قرار تأیید مورد تبریز تربیتی علوم و شناسیروان
 توصیفی آمار از ابتدا هاداده آماری تحلیل و تجزیه برای

 واریانس تحلیل آماری آزمون )میانگین و انحراف معیار( و
امه نسطح معناداری برای این پرسش. استفاده شد متغیرهتک
نرمال نمرات و  عیتوز یهافرضشیپدرنظر گرفته شد.  19/1

 یهافرضشیوابسته که از پ یرهایمتغ یهاانسیوار یهمسان
 یهاآزمون ةلیوساست، به کیپارامتر آزمون استفاده از یآمار

 p>0/05 ریبا مقاد 9و ام باکس 1نیلو 2،رنوفیاسم ـ کلموگروف
 ها نیز به کمک. تجزیه و تحلیل دادهقرار گرفت دییمورد تأ

 ( انجام شد.11)نسخة  SPSS افزارنرم

 های پژوهش  . یافته3

ـــیفی آمارة  گروه 9 به معیار( مربوط)میانگین و انحراف  توص
ــایی و حاد میوکارد انفارکتوس به مبتلا عادی، افراد  بیقل نارس

 .درج شده است 2 در جدول زندگی کیفیت متغیرهای در

 قلبی در متغیر کیفیت زندگی نارسایی حاد و میوکارد انفارکتوس به عادی، مبتلا افراد گروه 9توصیفی  هایآماره. 0جدول 
 اریمع انحراف   میانگین  گروه متغیر
 56/27 44/49 حاد میوکارد انفارکتوس 

 99/24 04/41 قلبی نارسایی کیفیت زندگی
 91/20 49/51 عادی 

 

 نییبا هدف تع رهیمتغتک انسیوار لیآزمون تحل جینتا
در جدول  یزندگ تیفیک ریمورد مطالعه در متغ یهاتفاوت گروه

 .درج شده است 1

 در متغیر کیفیت زندگیمورد مطالعه  یهاگروه تعیین تفاوتمتغیره با هدف نتایج آزمون تحلیل واریانس تک .4جدول 
 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجة آزادی مجموع مجذورات منبع واریانس
 112/1 617/5 615/7029 1 090/29491 کیفیت زندگی

 
 انفارکتوس به مبتلا عادی، گروه 9 بین تفاوت 1جدول 

دهد؛ اما جهت این تفاوت قلبی را نشان می نارسایی و میوکارد
گروه تفاوت  9مشخص نیست؛ بدین معنا که هرچند میان 

 ,p = 0/001لحاظ متغیر کیفیت زندگی وجود دارد )معناداری به

F = 9/407 مشخص نیست که کدام گروه نمرات بالاتری در ،)
ظور از آزمون متغیر مورد مطالعه کسب کرده است؛ به همین من

تعقیبی شفه برای روشن کردن جهت تفاوت میان میانگین 
 .آمده است 9ها استفاده شد که نتایج آن در جدول گروه

 های مورد مطالعه در متغیر کیفیت زندگیتعقیبی شفه برای مقایسة گروه نتایج آزمون .9جدول 
 داریسطح معنا خطای استاندارد برآورد هامیانگینتفاوت  گروه متغیر وابسته

 کیفیت زندگی
 

  عادی
 

 112/1 749/9 061/11 نارسا
 112/1 016/9 999/11 انفارکتوس

 471/1 016/9 -096/1 نارسا انفارکتوس

 
 شود، نشانمشاهده می 9شفه که در جدول  آزمون نتایج

 قلبی در مقایسه با افراد عادی بیماری به مبتلایان که دهدمی
(؛ p = 0/001آوردند ) دستبه زندگی کیفیت در را کمتری نمرات

                                                                                                                                                                                                 
1. kolmogorov-smirnov test 

2. leven  

 سایینار و حاد میوکارد انفارکتوس به بدین معنا که افراد مبتلا
 تری دارند؛قلبی در مقایسه با افراد عادی کیفیت زندگی پایین

 اب قلبی نارسایی بیماران در زندگی کیفیت متغیر در اما

3. box’s m test 
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 .(p = 0/670نشد ) مشاهده تفاوت معناداری میوکارد انفارکتوس

 گیری . بحث و نتیجه4

 زا عادی افراد و قلبی بیماران که بین پژوهش حاضر نشان داد
طوری که گروه مبتلا دارد؛ به وجود تفاوت کیفیت زندگی نظر

راد مقایسه با افقلبی در  نارسایی و حاد میوکارد به انفارکتوس
لحاظ کیفیت زندگی کسب کردند. اما نمرات کمتری را به عادی

 و ادح میوکارد انفارکتوس بیماران زندگی تفاوتی در کیفیت
 نشد. مشاهده قلبی نارسایی

های مطالعة سیام و های پژوهش حاضر با یافتهیافته
 پور و همکاران[  و صادق24نیا و همکار ][، حامدی29همکاران ]

 ـعروقی 27] [ مبنی بر تفاوت میان کیفیت زندگی بیماران قلبی 
و بیماران عادی همسویی دارد؛ اما با نتایج پژوهش مایرز و 

[ مخالف است که نشان داد بیماران مبتلا به 29همکاران ]
 ارسایین مبتلا به انفارکتوس میوکارد حاد در مقایسه با بیماران

های جسمی، بهتری در مؤلفهنمرات  کرونر بیماری قلبی و قلبی
دست آوردند. دلیل این امر به زندگی عاطفی و اجتماعی کیفیت

گیری و حجم کم نمونه در پژوهش توان به نوع روش نمونهیمرا 
با  باید خاطرنشان کرد که بر اینعلاوه حاضر نسبت داد.

 تنها میزان بقایجراحی و آنژیوگرافی، نه در های حاصلپیشرفت
پس از  قلبی نارسایی و حاد میوکارد مبتلا به انفارکتوسبیماران 

جراحی بیشتر شده است، بلکه این امر باعث شده که کیفیت 

زندگی بیماران مبتلا به بیماری قلبی ـ عروقی با افراد عادی 
 تفاوت چندانی نداشته باشد.

 و گرفت انجام محدودی نمونة روی بر فقط حاضر پژوهش
روش  انتخاب. گیرد صورت احتیاط با باید نتایج تعمیم
 مرکزیتک مطالعه و نوع به توجه گیری در دسترس بانمونه
 گر مهمی همچونمداخله آن و درنظر نگرفتن متغیرهای بودن
به  بود. پژوهش هاییتمحدوددیگر  از درمان نوع و ابتلا مدت

 پژوهش، هاییافته بیرونی اعتبار بردن بالا جهت همین منظور
در  که شودمی پیشنهاد حوزه این در مندعلاقه محققان به

گر در این زمینه را مطالعات آتی سهم متغیرهای مداخله
 با را خود نتایج و تکرار را نظر مورد مشخص نمایند و مطالعة

پذیری دقیا پژوهش حاضر مقایسه کنند تا قابلیت تعمیم
 مطالعه مشخص گردد.

 یعاد افراد و قلبی بیماران که بین پژوهش حاضر نشان داد
و  دهیدارد. بنابراین آموزش وجود تفاوت کیفیت زندگی از نظر
رروی ض زندگی قلبی درخصوص کیفیت بیماران رسانی بهآگاهی

  رسد.نظر میبه

 و تشکر قدردانی

 یبیمارستان مدن اداری کارکنان و بیماران تمامی از نویسندگان
 رساندند، یاری صمیمانه پژوهش این انجام در که تبریز شهر

 .کنندتشکر می و قدردانی
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Abstract 

Introduction: Myocardial infarction is one of the most common causes 

of hospitalization and heart failure is one of the major public health 

problem in industrialized countries. Evidence suggests that considering 

the type of heart disease diagnosis, people's quality of life can be 

different; Therefore, the aim of this study was to compare the quality of 

life in  patients with acute myocardial infarction, heart failure and normal 

in 2014.. 

Methods: The study was a descriptive-comparative study which 100 

patients with heart disease - cardiovascular (50 patients with acute 

myocardial infarction and 50 patients with heart failure) and 50 normal 

people who were matched in terms of demographic characteristics of 

patients In 2014 the sampling were selected. Information collected by 

(QOL) questionnaire (p>0.05) and univariate analysis of variance were 

analyzed using SPSS version 20. 

 Results: According to the findings, among heart patients and normal 

subjects there is a significant difference between quality of life (p = 

0.001); so patients with acute myocardial infarction and heart failure 

have lower scores in terms of quality of life than normal people. Also, 

no significant differences was observed in quality of life with acute 

myocardial infarction and heart failure (p = 0.670). 

Conclusion: Due to differences in the quality of life for heart patients 

and normal people, education and awareness of heart disease in these 

categories seem to be necessary.   
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