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Abstract: 
 
Background: Improving the quality of life (QOL), as the most important goal of therapeutic 
interventions, is considered in the chronic diseases. This study aimed to evaluate the 
outcomes of different treatments on QOL in patients with acute coronary syndrome.  
Materials and Methods: This cohort study was performed, using the convenience sampling, 
on 167 patients hospitalized with acute coronary syndrome in Kashan Shahid-Beheshti 
hospital during 2013-2014. Under the supervision of a cardiologist and based on the standard 
protolab, the QOL of the patients who were received a drug therapy, angioplasty or bypass 
graft was evaluated before and two months after receiving the treatments using the short 
form-36 (SF-36) tools.  
Results: One-hundred and sixty-seven patients (mean age, 56.5± 10.22) were studied. 
Among them 50.3% were female. Angioplasty and drug therapy had positive effects on the 
mental health and bodily pain dimensions and increased the total score for QOL. Moreover, 
drug therapy had a positive impact on the social activity dimension (P=0.01). Coronary 
artery bypass graft improved the role playing dimension (P=0.005). No significant difference 
was found in QOL among the three groups: drug therapy; angioplasty and coronary artery 
bypass graft (P=0.67). 
Conclusion: Different therapeutic interventions improve the QOL in the acute coronary 
syndrome and can have a positive effect on some life dimensions of patients. 
 
Keywords: Quality of life, Acute coronary syndrome, Angioplasty, Coronary artery bypass 
graft 
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  م حاد كرونريومقايسه كيفيت زندگي قبل و بعد از مداخلات درماني در مبتلايان به سندر
 

رهنمازهرا 
1
تقدسي محسن ،

*3و2
مازوچي مجيد ،

4
  

  

  مقدمه
هاي عروق كرونري، از مهمترين علل مرگ و بيماري

 به منجر هر ساله و ]1[ روندناتواني در سراسر جهان به شمار مي
هاي با نوآوري. ]2[ شوددر سراسر جهان مي يمرگ و مير عده كثير

طيف وسيعي  ،داروها استفاده از جديد در زمينه بازسازي عروق و
اند كه هاي كرونري در دسترس قرار گرفتهها براي بيمارياز درمان

- هاي مذكور موثر ميدر پيشگيري از مرگ و مير بواسطه بيماري

ي عروق كرونر ممكن است هااز طرف ديگر، ابتلا به بيماري. باشند
تاثيري منفي در روال زندگي عادي بيمار گذاشته و بيماران با 

هاي جسمي، رواني و اجتماعي مواجه هايي در زمينهمحدوديت
  .]3،4[شوند 

  
 دانشگاه دانشجويي، تحقيقات كميته پرستاري، ارشد كارشناسي دانشجوي 1

 پزشكي كاشان علوم
 علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري انشكدهد جراحي، داخلي گروه مربي، 2

 كاشان پزشكي
 دانشگاه پزشكي، علوم دانشكده پرستاري، گروه تخصصي، دكتراي دانشجوي  3

 تربيت مدرس
  كاشان پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده داخلي، گروه استاديار، 4
  :نشاني نويسنده مسئول *

 كاشان پزشكي علوم دانشگاه ي،ماماي و پرستاري دانشكده جراحي، داخلي گروه

                                  031 55546633 :دورنويس                             0913  3634439 :تلفن
  taghadosi_1345@yahoo.com :پست الكترونيك

  5/7/93 :تاريخ پذيرش نهايي                             30/1/93 :تاريخ دريافت

 و بروز رساني خون در قلب ناتواني ،هاي مهموديتيكي از محد
 و دما صدري، آنژين سرگيجه، نفس، تنگي متعددي نظير علايم
 به نسبت عدم تحمل به منجر علايم اين .شودمي سبب را آسيت
 كه كندمي ايجاد بيمار زندگي در سبك را تغييراتي و شده فعاليت

 ،چنينهم .گذاردمي تأثير وي زندگي كيفيت رضايت و بر
 زندگي و خانوادگي وظايف شغلي، شده ايجاد هايمحدوديت
 و اجتماعي انزواي سبب و كرده مواجه با مشكل را بيمار اجتماعي
داراي ابعاد مختلف  كيفيت زندگي. ]5[ گرددمي وي افسردگي

 ستا از منظر سازمان بهداشت جهاني عبارت وذهني و عيني است 
د در زندگي، با توجه به شرايط از درك هر فرد از موقعيت خو

. ]6[ كنداجتماعي كه در آن زندگي مي -فرهنگي و نظام ارزشي
 هاي مزمن، سلامتسن، جنس، بيماري شامل يعوامل متعدد

 تحت تاثيررا كيفيت زندگي بيماران رواني، سبك زندگي و درآمد 
طور بهلوب زندگي در بيماران قلبي كيفيت نامط .]7،8[ دهدميقرار 

 .علت بروز علائم متعدد فيزيكي وابسته به بيماري استبه همدع
 ماهيتي اين بيماران براي بيماري علايم تعدد و شدت ،چنينهم

 بروز سبب بودن مرگ الوقوع قريب احساس و داشته كننده تهديد
 اختلالات و نگراني ترس، اضطراب، .]9[ گرددمي خلقي اختلالات

 كيفيت زندگي مطلوب در از نديمبهره عدم سبب نهايتدر  خلقي
 كار گرفتههدر مطالعات قبلي، نوع درمان ب .شوداين بيماران مي

-هب ؛شده اثرات متفاوتي در كيفيت زندگي بيماران داشته است

  :خلاصه
تعيين مطالعه حاضر با هدف . گرددقلمداد مي هاي مزمنبيماري در كيفيت زندگي مهمترين هدف مداخلات درماني بهبود :سابقه و هدف

  .ه استانجام شدم حاد كرونري وهاي درماني مختلف بر كيفيت زندگي مبتلايان به سندرنتايج استفاده از روش
 طي م كرونري حاد بستري شده در بيمارستان شهيد بهشتي كاشانوسندر به  مبتلايان حاضر بر رويگروهي مطالعه :  هامواد و روش

از نظر متخصص قلب، تحت يكي  باطبق معيارهاي درماني   كيفيت زندگي بيماراني كه. در دسترس انجام شدهاي با نمونه 1392سال 
دو ماه  قبل و) SF36 )Short-form 36 با استفاده از پرسشنامه، قرار گرفتند پيوند عروق يا آنژيوپلاستي هاي درماني دارويي،روش
  .ارزيابي شدي فوق هادرماندريافت  بعد از
آنژيوپلاستي و درمان .زن بودندآنها  درصد 3/50 ومورد مطالعه قرار گرفتند سال  5/56±22/10بيمار با ميانگين سني  167تعداد  :نتايج

درمان دارويي نيز بر بعد فعاليت اجتماعي . نمره كل كيفيت زندگي بيماران را افزايش داد و درد بدني ،سلامت عمومينمره ابعاد  دارويي،
كلي زندگي دو  ولي موجب بهبود كيفيت) =005/0P( پيوند عروق كرونر بعد ايفاي نقش را بهبود بخشيد ).=01/0P(تاثير مثبت داشت 

 دارمعنياختلاف  پيوند عروق كرونر و نژيوپلاستيآ ،زندگي سه گروه درماني داروييكلي كيفيت در مقايسه  .ماه پس از درمان نشد
   .)P=67/0(مشاهده نشد 

آن ابعاد  بعضي از بهبود درد نتوانمي م حاد كرونري در كيفيت زندگي اين بيماران موثر بوده ووهاي مختلف سندردرمان :گيرينتيجه
  .دنقش مثبت داشته باش

، پيوند عروق كرونرآنژيوپلاستي ،كيفيت زندگي، سندرم حاد كرونر: كليديگانواژ  
440-447، صفحات1393 آذر و دي، 5پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره –نامه علميدو ماه  
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 و همكاران رهنما
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تري در كه در برخي مطالعات، اعمال تهاجمي تاثير مطلوبطوري
ند پيو در مطالعه جاويد .بهبود كيفيت زندگي بيماران داشته است

تري در كيفيت تاثير مطلوب در مقايسه با آنژيوپلاستيعروق كرونر 
 VanDomburg ولي در مطالعه ،]10[ ي بيماران داشته استگزند

و  نژيوپلاستيآت زندگي بيماران تحت درمان يو همكاران، كيف
بررسي  .]11[ داري نداشته استتفاوت معني پيوند عروق كرونر

حاد كرونري، متعاقب  سندرومبه كيفيت زندگي بيماران مبتلا 
هدف از  .]12- 14[ باشدهاي ارائه شده لازم و ضروري ميدرمان

هاي درماني مختلف اثرات روش ايمقايسه مطالعه حاضر بررسي
بر كيفيت  پيوند عروق كرونرو  نژيوپلاستيآشامل درمان دارويي، 

  .باشدحاد كرونري مي سندرومزندگي مبتلايان به 
  

  هامواد و روش
حاد  سندروممبتلايان به  بر روي گروهيه مطالعاين  

طي درماني شهيد بهشتي كاشان   مركز  به كننده  كرونري مراجعه
نفر تعيين  55در هر گروه حجم نمونه  .شد انجام 1392سال 
سال،  70 تا 35دامنه سني  :عبارت بودند ازمعيارهاي ورود  .گرديد

و  نژيوپلاستيآي، عدم سابقه افسردگ و نداشتن اختلالات شناختي
، نداشتن عفونت يا سكته قلبي ، عدم سابقهپيوند عروق كرونر

بعد از درمان، عدم ابتلا به بيماري  )بيش از يك هفته(التهاب 
 و .بيماي مزمن انسدادي مزمن كليوي و نارسايي حاد و سرطان،

عدم امكان پيگري  :معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از
علت فوت، مهاجرت و غيره و عود بيمار قلبي مانند ران بهبيما

توسط  پژوهش  .مجدد و ارائه مداخلات درماني جديد سكته قلبي
1679( با كد اخلاق دانشگاه علوم پزشكي كاشان كميته

و از همه شركت كنندگان رضايت آگاهانه  شد تائيد )ب/1/5/29/
بيماران صص قلب يوگرافي و نظر متخژنآبر اساس نتايج  .اخذ شد

كيفيت زندگي بيماران در دو  و تقسيم شدند بر اساس نوع درمان
به محض ثابت ( هفته اول پذيرش بيمار در بيمارستان؛ ابتدامرحله، 

و سپس دو ماه پس از مداخله  )مادگي بيمارآشدن علايم حياتي و 
مورد سنجش قرار  SF36سوالي  36درماني با استفاده از پرسشنامه 

اين پرسشنامه عمومي جهت سنجش كيفيت زندگي عمومي  .گرفت
پرسشنامه  .]15[ استمورد تاييد  9/0و پايايي  95/0با روايي 

حوزه سلامت عمومي، اختلال  8سوال است كه  36حاوي  مذكور
هاي جسمي، عملكرد جسمي، علت محدوديتدر ايفاي نقش به

سر ،ن، سلامت روادرد بدني، عملكرد رواني، فعاليت اجتماعي

ها با نمرات با جمع كردن آيتم. كندزندگي و نشاط را بررسي مي
يكديگر در يك حوزه و تقسيم كردن نتيجه به دامنه نمرات و سپس 

 100هرچه نمره به  .آمد دستهب 100 تا 0تغيير نمرات به مقياس 
اين . گر وضعيت عملكرد و سلامتي بهتري بودتر بود نماياننزديك

به اين صورت  ؛شدتحليل  100تا  0ورت عددي از صپرسشنامه به
 75تا  51متوسط،  50تا  26كيفيت زندگي نامطلوب،  25تا  0كه

جهت تحليل  .]16،17[ گرديدعالي ارزيابي  100تا 76خوب و 
. استفاده شد 16نسخه  SPSSدست آمده از نرم افزار ههاي بداده

دگي، جداول هاي مركزي و پراكنها از شاخصبراي توصيف داده
مجذور هاي آماري ها از آزمونو نمودارها و جهت تحليل داده

با تكرار مشاهدات آناليز واريانس يك طرفه  تي زوجي و، كاي
  .دار در نظر گرفته شدمعني 05/0كمتر از  Pمقادير  .استفاده شد

  
  نتايج

نفر تحت  55بيمار وارد شده در مطالعه،  167 از بين
نفر تحت  56 ر تحت درمان با آنژيوپلاستي ونف 56درمان دارويي، 

يك نفر در در طول مطالعه . عمل پيوند عروق كرونر قرار گرفتند
فوت گروه آنژيوپلاستي و يك نفر در گروه پيوند عروق كرونر 

و ميانگين سني بيماران بود بيماران زن درصد  3/50 .دنمودن
نجش س .)1جدول شماره (بود سال  5/56±22/10كننده  شركت

در سه گروه  با آزمون آناليز واريانس يك طرفه كيفيت زندگي
تفاوت كه فقط در بعد درد بدني داد درماني قبل از مواجهه نشان 

ميانگين نمره در ابتداي مطالعه  ).2 جدول شماره( وجود دارد
بعد از درمان در گروه و  بود يكسان سه گروه عملكرد جسمي

دار يمعن ر كاهش ديده شد كهو پيوند عروق كرون آنژيوپلاستي
 بعد ميانگين نمرهتفاوت قابل توجهي در  .)3جدول شماره ( نبود

و  آنژيوپلاستياختلال ايفاي نقش قبل و بعد از درمان در گروه 
 روش درماني پيوند عروق كرونرولي  ،ملاحظه نشددارو درماني 
د بعميانگين نمره  ي ما بينتفاوت .تاثير مثبت داشتدر اين بعد 

 .ملاحظه نگرديدسلامت روان و عملكرد رواني در سه گروه  نشاط،
نشان بهبود  در بعد فعاليت اجتماعيدرمان دارويي گروه بيماران 

بر ابعاد  آنژيوپلاستيدرمان دارويي و علاوه، به. )=01/0P( دادند
دست مقادير بهبا توجه به  .سلامت عمومي و درد بدني تاثير داشت

در بيماران گروه دريافت كننده كيفيت زندگي  ،كلمده براي نمره آ
روش پيوند عروق بهبودي در  ويافت  افزايشآنژيوپلاستي  دارو و
  . )4جدول شماره (تري مشاهده گرديد در سطح ضعيف كرونر
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  هاي مختلف مطالعهماران گروهتوزيع متغيرهاي دموگرافيك در بي - 1 شماره جدول
 آزمون آماري جمع كل PTCA *CABG*دارو درماني سطوح متغير  ايمتغير زمينه

  جنس
25)5/45(28)9/50( مرد  )7/52(29  82 

P=  73/0  
26)3/47(30)5/54(27)1/49( زن  83 

  سن
7636/560182/587091/54 ميانگين  5/56  

P= 23/0 19/1001/1037/10 انحراف معيار   22/10  
)01/54و52/59( فاصله اطمينان   )92/54و  06/58()91/51 و 5/57()31/55و72/60( 

  وضعيت تاهل
4)3/7(2)6/3( مجرد  )5/5(3  9 

70/0 P=  
52)5/94(51)7/92(53)4/96( متاهل  156 

  ميزان تحصيلات
سوادبي  )7/52(29)9/30(17)5/14(8  54 

P=  001/0  
  

20)4/36( متوسطه  )5/65(36)5/74(41  97 

6)9/10(2)6/3(6)9/10( دانشگاهي  14 

  شغل
22)40(15)3/27(14)5/25( شاغل  51 

P=  36/0  
 

9)4/16(14)5/25(16)1/29( بازنشسته  39 
24)6/43(26)3/47(25)5/45( خانه دار  75 

  تعداد فرزندان
65/305/302/3 ميانگين  24/3  

P=  08/0  
 

87/175/131/1 انحراف معيار  67/1  
)66/2و 37/3()58/2و53/3()15/3و16/4( فاصله اطمينان )98/2و   5/3( 

* Percutaneous transluminal coronary angioplasty 
* Coronary artery bypass grafting 

  حاد كرونري در ابتداي مطالعه سندرومكيفيت زندگي مبتلايان به  - 2 شماره جدول

SDX  گروه  بعاد كيفيت زندگيا ±  
  آماره آزمون

(f) اماره 
  مقدار احتمال

P 

  سلامت عمومي
 87/16±29/50 دارو درماني

11/1  33/0  PTCA*  93/53±01/13 
CABG*  67/56±95/14 

اختلال در ايفاي نقش به 
علت محدوديت هاي 

  جسمي

 09/33±07/42 دارو درماني
43/0  65/0  PTCA  80/39±93/33 

CABG  80/34±61/23 

  عملكرد جسمي
 21/47±23/30 دارو درماني

40/0  67/0  PTCA  94/29±89/40 
CABG  14/30±24/47 

  درد بدني
 88/50±85/25 دارو درماني

44/3  03/0  PTCA 01/27±93/48 
CABG 84/20±64/67 

  عملكرد رواني
 43/28±31/40 دارو درماني

71/0  49/0  PTCA 35/36±62/22 
CABG 12/44±04/37 

  فعاليت اجتماعي
 51/55±51/19 دارو درماني

45/0  63/0  PTCA 62/21±82/59 
CABG 94/24±58/60 

  سلامت روان
 18/55±38/17 دارو درماني

57/0  56/0  PTCA 49/15±14/59 
CABG 40/21±54 

  زندگي و نشاط سر
 06/52±34/20 دارو درماني

67/0  51/0  PTCA 72/18±86/57 
CABG 39/19±44/54 

  نمره كل كيفيت زندگي
 58/46±65/21 دارو درماني

20/0 81/0  PTCA 32/17±14/47 
CABG 12/19±15/50 

* Percutaneous transluminal coronary angioplasty, * Coronary artery bypass grafting 
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  هاي مطالعهحاد كرونري دو ماه پس از درمان در گروه سندرومبتلايان به تعيين كيفيت زندگي م - 3 شماره جدول

SDX  گروه  ابعاد كيفيت زندگي ±  
  آماره آزمون

(f)  اماره 

  مقدار احتمال
P 

  سلامت عمومي
  21/57±43/16  دارو درماني

27/0 76/0  *PTCA  29/14±46/59  
*CABG  70/13±39/56  

اختلال در ايفاي نقش به 
علت محدوديت هاي 

  جسمي

  38/43±33/42  دارو درماني
60/0  55/0  PTCA  69/38±32/47  

CABG  36/48±64/56  

  عملكرد جسمي
  10/48±09/30  دارو درماني

31/1  27/0  PTCA  42/28±78/36  
CABG 30/26±16/39  

  درد بدني
  87/67±97/27 دارو درماني

89/0  41/0  PTCA 99/21±87/76  
CABG 99/29±97/70  

  عملكرد رواني
  35/32±04/38 دارو درماني

58/0  56/0  PTCA 41/38±71/35  
CABG 61/39±44/44  

  فعاليت اجتماعي
  50/62±20/22 دارو درماني

62/0  53/0  PTCA 65/21±95/62  
CABG 22/20±25/56  

  سلامت روان
  82/56±85/16 دارو درماني

09/1  34/0  PTCA 83/12±20/59  
CABG 08/15±44/52  

  زندگي و نشاط سر
  97/53±62/20 دارو درماني

33/0  72/0  PTCA 10/14±96/56  
CABG 16/17±06/53  

  نمره كل كيفيت زندگي
  77/52±91/20 دارو درماني

05/0  94/0  PTCA 12/15±41/54  
CABG 68/19±71/53  

*Percutaneous transluminal coronary angioplasty 
* Coronary artery bypass grafting 

  
  بحث

 دو روش دست آمده از مطالعه حاضر،به نتايجبر اساس 
كيفيت  بيشتري در منجر به بهبود آنژيوپلاستي و درماني دارويي

نسبت به روش جراحي پيوند عروق كرونر  كلي زندگي بيماران
ها و گردد كه در مقايسه با نتايج مطالعات پيشين شباهتمي

و همكاران  Rumsfeldبر اساس نتايج مطالعه  .هايي داردتناقض
در آمريكا بر دو روش درماني آنژيوپلاستي و پيوند عروق كرونر، 

دگي، داري در نمرات بعد جسمي و رواني كيفيت زنتفاوت معني
در  و همكاران در هلند Van Domburg]. 18[مشاهده نگرديد 

سال نشان دادند كه تفاوتي  يك مطالعه با طول مدت پيگيري يك
و گروه بيماران آنژيوپلاستي كيفيت زندگي گروه بيماران ما بين 

 و همكاران Cohenمطالعه ]. 11[ وجود نداردپيوند عروق كرونر 
 مدت پيگيري يك ماهه نشان داد كه با طول بيمار 1800بر روي 

پيوند عروق تفاوتي بين نمره كل كيفيت زندگي در گروه درماني 
نتايج  ].19[ وجود ندارد آنژيوپلاستينسبت به گروه درماني  كرونر

حاكي از بهبود  بيمار 1680بر روي جاويد و همكاران مطالعه 
نسبت به گروه  پيوند عروق كرونركيفيت زندگي در گروه 

  .]10[ بود نژيوپلاستيآ
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به تفكيك كيفيت زندگي بيماران در سه گروه درماني  مقايسه تغييرات ايجاد شده دربراي  طرفه نتايج آزمون آناليز واريانس يك - 4 شماره جدول
  ابعاد كيفيت زندگي

 گروه ابعاد كيفيت زندگي
از  بعد و ميانگين قبلتفاوت 

 مداخله
 آماره آزمون

(f) اماره 
احتمالمقدار   

P 

 سلامت عمومي
91/6 دارو درماني  

44/2  09/0  *PTCA 53/5  
*CABG 27/0-  

علت محدوديت هاي جسمياختلال در ايفاي نقش به  
29/10 دارو درماني  

43/2  09/0  PTCA 39/13  
CABG 33/33  

 عملكرد جسمي
89/0 دارو درماني  

25/1  29/0  PTCA 107/4 -  
CABG 07/8-  

رد بدنيد  
98/16 دارو درماني  

99/3  02/0  PTCA 94/27  
CABG 33/3  

 عملكرد رواني
92/3 دارو درماني  

59/0  55/0  PTCA 09/13  
CABG 407/7  

 فعاليت اجتماعي
98/6 دارو درماني  

08/2  13/0  PTCA 12/3  
CABG 33/4-  

 سلامت روان
64/1 دارو درماني  

39/0  67/0  PTCA 05/0  
CABG 55/1-  

 سرزندگي و نشاط
91/1 دارو درماني  

42/0  65/0  PTCA 89/0-  
CABG 38/1-  

 نمره كل كيفيت زندگي
19/6 دارو درماني  

39/0  67/0  PTCA 26/7  
CABG 55/3  

* Percutaneous transluminal coronary angioplasty 
* Coronary artery bypass grafting

 
دوره پيگيري شش ماهه  كي طيك گروه ديگر از محققين ي

 پيوند عروق كرونركيفيت زندگي در گروه درماني  دريافتند كه
يك مطالعه در  .]20[ استبهتر  يوپلاستيژنآنسبت به گروه درماني 

داري در كيفيت زندگي تفاوت معنيكه ديگر نشان داده شده است 
 .]21[ وجود ندارد آنژيوپلاستي دو گروه درمان دارويي و

Christopher بين ميزان  داريكند كه تفاوت معنينيز بيان مي
هاي تهاجمي روش ودرمان دارويي و كيفيت زندگي،  زاييبيماري

خواني همكه با نتايج مطالعه ما  ]22[ شودبازسازي عروق ديده نمي
بر  PTCAدرمان دارويي و ه شد كه ددر مطالعه ما نشان دا .دارد
در  ،سلامت عمومي و درد بدني تاثير مثبت داشته است ابعاد

در طي دوره شش ماهه بعد و همكاران  Li كه در مطالعه صورتي

گزارش بيماران بعد كيفيت زندگي  8بهبود نمره در هر  از درمان،
عوامل متعدد  دليلبهرا  هاتوان اين تناقضكه مي ]17[ شده است

 سبك استرس، جنس، سن، مانند بر روي كيفيت زندگيموثر 
 شرايط جغرافيايي، فرهنگ، زندگي، سطح تحصيلات و درآمد،

 توجيه كردپرسنل و تجهيزات بيمارستاني  مهارت پزشك و مذهب،
كننده  طول زمان پيگيري و تعداد افراد شركتعلاوه، به. ]24،23[

مقايسه  باو همكاران   Kim.گذارند مده تاثيرآدست نيز در نتايج به
 نمره كل كه نددادنشان  آنژيوپلاستي ودرماني دارويي روش 

بالاتر از درمان  آنژيوپلاستيكيفيت زندگي گروه درمان شده 
 و نژيوپلاستيآ هاي درمان تهاجمي مانندروش .]25[دارويي است 

هاي درمان پر خطرتري رغم اينكه روشعلي ،پيوند عروق كرونر
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مان دارويي هستند، ولي هاي غير تهاجمي مانند درنسبت به درمان
- رساني به عضله قلب ميعلت اينكه منجر به برگشت سريع خونبه

 طول ].9[ دارنددرمان بيماران مذكور  تري درتاثير مطلوب ،گردند
 .دست آمده استهب از عوامل موثر در نتايجكوتاه پيگيري  زماني
يفيت دهد، بهبود كهاي اين مطالعه نيز نشان ميطور كه يافتههمان

 تر از ابعاد رواني بوده استزندگي در ابعاد جسمي بسيار مطلوب
و بعد رواني دو ماه بعد از درمان، تفاوت چشمگيري نسبت به قبل 

داري نيز بين سه گروه مشاهده و تفاوت معني است درمان نداشته
بر روي بيماران در دوره شش ماهه  ايمطالعهدر  ،با اين حال .نشد

 عملكرد رواني، سلامت روان، سرنمره در  ر چين،د بعد از درمان
ها مطالعات و بررسي .]17[ بهبود مشاهده گرديدزندگي و نشاط 

حاد كرونري علاوه بر  سندرومبيماران مبتلا به  ند كهانشان داده
علت كم شدن بازده قلبي، با طيفي از كاهش فعاليت فيزيكي به

دگي و كاهش اعتماد اختلالات روحي رواني مانند اضطراب، افسر
تاثير شگرفي در كاهش  ين عواملبه نفس روبرو هستند كه تمامي ا

 بهبود كيفيت زندگي. ]9،11،21[ارد ذگكيفيت زندگي آنان مي
علت به تهاجمي و غير تهاجمي هايتحت درمانقلبي  بيماران

مشكلات روحي و كاهش اعتماد به نفس و ترس از فعاليت 
ها از ي صورت گيرد و بيماران تا ماهكندممكن است به فيزيكي 

ر فعاليت دمحدوديت و  بردهرنج  يبيمار ناشي از عوارض رواني
با توجه به  .]11[ دنبال داردبهرا هاي اجتماعي يتلفعا وجسمي 

اينكه بيماري عروق كرونري تاثير جدي بر كيفيت زندگي و 
وجه سلامت روان دارد، طراحي مداخلات مراقبتي و پرستاري با ت

با در . هاي درماني منجر به سازگاري بيماران خواهد شدبه روش
توان ميزان هاي ايسكمي مياز درمان و بعد كيفيت زندگي قبل نظر

بيماري و  ميزان بستري احتمالي و عوارضاحتياجات مراقبتي، 
در نيز نقش بازتواني  .اقدامات مورد نياز براي بيمار را برآورد كرد

اين طول كوتاه با توجه به  .باشداي اهميت ويژه مياين بيماران دار
اي با مطالعه گرددپيشنهاد ميدليل محدوديت زماني، به مطالعه

با ساله انجام گيرد و  شش ماهه و يك مانيهمين ساختار در طول ز
بين شهرهاي  امكانات پزشكي موجود توجه به تفاوت تجهيزات و

  .لازم استنيز  هالان شهرانجام مطالعه مشابه در ك كوچك و بزرگ
  

   گيرينتيجه
حاد  سندرومبر روي مبتلايان به مداخلات درماني 

و ابعاد مختلفي  شود بهبود كيفيت زندگيباعث  تواندميكرونري 
مطلوب است با توجه به شرايط  .از كيفيت زندگي را ارتقاء بخشد

ش بهترين گزينه براي افزايدرماني موجود هاي از بين روش بيمار،
  .كيفيت زندگي بيماران انتخاب شود

  
  تشكر و قدرداني

عزيزاني كه ما را در انجام اين پژوهش ياري  تمامي از
در ضمن اين مقاله  .آيدعمل ميبه اند، تشكر و قدردانينموده

نامه دوره كارشناسي ارشد و طرح تحقيقاتي با قسمتي از پايان
  .شدبادانشگاه علوم پزشكي كاشان مي 9252شماره 
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