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خلاصه
هدف. هدف اين مطالعه مرورى، توصيف مشكلات روانى اجتماعى بيماران مبتلا به اختلالات عروق كرونر براى تعيين راهبردهاى 

پيشگيرى و مقابله با آنها است.
زمينه. شيوع بيمارى هاى قلب و عروق در بين مردم كشورهاى صنعتى و در حال توسعه در حال افزايش است. نگاهى به آمار سازمان 
بهداشت جهانى نشان مى دهد بيمارى هاى قلبى عروقى در ســطح جهانى درصد زيادى از موارد مرگ و مير را به خود اختصاص مى 
دهد. در بين بيمارى هاى قلب و عروق شايعترين آنها اختلالات عروق كرونر است كه باعث بروز مشكلاتى براى مردم و نگرانى هايى در 

جامعه گرديده است. على رغم وجود اين مشكلات، به آنها كمتر توجه شده است.
 OVID، روش كار. اين بررسى با استفاده از جستجوى منظم مطالعات مربوط در 20 ســال اخير با استفاده در بانك هاى اطلاعاتى
 Problems،Coronary Artery بــا كليدواژه هاى EBSCO و ،PROQUEST، SCIENCE DIRECT، GOOGLE SCHOLAR
Disease  و Patients و در بانك هاي اطلاعاتي  SID،  MAGIRANو IRAN  MEDEX با كليدواژه هاى مشكلات، بيماران و اختلال 
عروق كرونر و واژه هاى مرتبط جستجو انجام گرديد. با توجه به هدف پژوهش كه توصيف مشكلات روانى اجتماعى بيماران متعاقب 

اختلال عروق كرونر بود مشكلات جسمى بيماران حذف گرديد. 
يافته ها. حدود 70 مقاله انگليســى و 20 مقاله فارسى يافت گرديد كه مضمون آنها در رابطه با مشــكلات روانى اجتماعى متعاقب 
اختلالات عروق كرونر بود. با مطالعه مضمون مقالات، مشكلات بيماران در ســه طبقه كلى دسته بندى گرديد: 1) نيازهاى آموزشى 
بيماران مبتلا به اختلال عروق كرونر، 2) پيامدهاى روانى اجتماعى اختلال عروق كرونر، و 3) پيامدهاى متفاوت اختلال عروق كرونر 

در جنس زن و مرد.
نتيجه گيرى. از آنجايى كه قلب عضو حساس بدن است، هر گونه اختلال در آن براى مبتلايان معادل تهديد هويت آنها مى باشد و تاثير 
روانى اجتماعى بيمارى از اثرات جسمى آن بيشتر است. بنابراين، لزوم اطلاع رسانى به بيماران راجع به ماهيت بيمارى و علل ايجاد 
كننده آن، چگونگى پيشگيرى ثانويه و چگونگى بازتوانى براى بازگشت به كار و زندگى معمولى ضرورى است. همچنين، لزوم مراقبت 
پى گير براى مراقبت از خود از اهميت به سزايى برخوردار است. اين كار مهم با ايجاد كلينيك هاى پيشگيرى ثانويه جامعه محور امكان 

پذير مى باشد. توجه ويژه به مشكلات زنان مبتلا به اختلال عروق كرونر ضرورى است. 

واژه هاى كليدى: مشكلات، بيماران، اختلال عروق كرونر
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مقدمه 
امروزه بيمارى هاى قلبى عروقى به دليل زندگى ماشينى، پيشرفت فن آورى، تراكم جمعيت در مناطق شهرى، تغيير شيوه زندگى و 
گرايش افراد به عادات نامناسب شيوع گسترده اى پيدا كرده اند (واحديان عظيمى، 2009). اختلالات عروق كرونر از علل مهم مرگ 
و مير در ايالات متحده امريكا مى باشد. تخمين زده مى شود ســالانه يك ميليون و دويست و پنجاه هزار انفاركتوس ميوكارد رخ مى 
دهد كه با پنجاه هزار مورد مرگ و مير همراه است. مرگ سالانه ناشى از انفاركتوس ميوكارد در كل جهان چهار ميليون نفر مى باشد 
(وودز و همكاران، 2005). بررسي ها نشان مي دهد اولين علت مرگ ومير در كشور ايران، بيماري هاي قلبي و عروقي است، به طورى 
كه روزانه 378 مورد مرگ در ايران بر اثر بيماري هاي قلبي رخ مي دهد. در مجموع مي توان گفت 39/3 درصد مرگ ها در كشور بر اثر 
بيماري هاي قلبي و عروقي است و اين بيماري ها از نظر بار بيماري ، رده سوم را در كشور به خود اختصاص داده است. نكته مهم اين است 

كه 80 درصد مرگ هاي زودرس، ناشي از بيماري  هاي قلبي قابل  پيشگيري است (شريفى، 2011).
بيمارى هاى عروق كرونر موجب بروز مشكلاتى براى مردم و بروز نگرانى هايى در جامعه مى گردد. غيبت از كار به علت بيمارى، هزينه 
هاى بالاى روش هاى جراحى، و داروها و ناتوانى بيماران فشارهايى بر منابع موجود در جامعه تحميل مى كند كه پيشگيرى از اختلالات 
عروق كرونر مى تواند اين ضرردهى را به ميزان قابل توجهى كاهش دهد (روحانى، 1997). معمولا در آموزش كادر بهداشتى درمانى 
درباره مواجهه با افرادى كه از حمله قلبى رنج مى برند، صرفا به فرآيندهاى درمان و پاتولوژى بيمارى اهميت داده مى شود و بر واكنش 
هاى روانى و پيامدهاى اجتماعى بيمارى تاكيد نمى شود. على رغم اينكه شواهد نشان مى دهد كيفيت زندگى در درازمدت، به طور 
قابل ملاحظه اى به واكنش هاى روانى و چگونگى مديريت آنها در سير مراقبت هاى پزشكى بستگى دارد، عوامل روانى مثل واكنش 

هاى فردى و دسترسى به خدمات حمايتى مورد غفلت قرار گرفته است (تامپسون و همكاران، 1995).
شواهد نشان مى دهند كه متعاقب اختلال عروق كرونر، چالش هايى نظير پذيرش مجدد بيماران، اشغال تخت هاى بيمارستانى، تحمل 
هزينه هاى گزاف و ايجاد ديگر مشكلات وجود دارد (مجلى و همكاران، 1997). بر همين اساس، هدف اين پژوهش، بررسى مشكلات 
بيماران مبتلا به اختلالات عروق كرونر در قالب مطالعه مرورى اســت تا بتواند راهبردهاى پيشگيرى يا مقابله با اين مشكلات را ارائه 

نمايد.

 مواد و روش ها
 OVID، PROQUEST، SCIENCE اين بررسى از طريق جستجوى منظم مطالعات مربوط در 20 سال اخير در بانك هاى اطلاعاتى
DIRECT، GOOGLE SCHOLAR، و EBSCO با كليدواژه هاى Problems،Coronary Artery Disease  و Patients و در 
بانك هاي اطلاعاتي SID،  MAGIRANو IRAN  MEDEX با كليدواژه هاى مشكلات، بيماران و اختلال عروق كرونر و واژه هاى مرتبط 
جستجو انجام گرديد. با توجه به هدف پژوهش كه توصيف مشكلات روانى اجتماعى بيماران متعاقب اختلال عروق كرونر بود مشكلات 

جسمى بيماران حذف گرديد. 

يافته ها 
مشكلات آموزشى بيماران مبتلا به اختلالات عروق كرونر. نصيرى و همكاران (2007) اظهار داشته اند كه بيماران در زمينه بيمارى، 
رژيم غذايى، دارويى و فعاليت نياز به آموزش دارند. همچنيــن، تغييراتى در زمينه هاى مختلف زندگى بيماران از قبيل كار در منزل، 
زندگى اجتماعى، تفريح و گذراندن تعطيلات ايجاد مى شود. نويسندگان بر برگزارى برنامه هاى آموزش بيمار توسط پرستاران تاكيد 
نموده اند. همچنين، در مطالعه مجلى و همكاران (1997) بيماران در مورد بيمارى شــان آگاهى نداشتند و از اهميت كنترل عوامل 
خطرساز مثل چربى و قند خون غفلت داشتند و به كار و زندگى معمولى بر نگشته بودند. در مطالعه ليندزى و همكاران (2000) نياز 
به اطلاع رسانى درباره خطرات و فوايد مداخلات (به ويژه مشاوره قبل، حين و بعد از عمل جراحى) مورد تاكيد قرار گرفته است. كارنر 
و همكاران (2003) نيز يادآور شده اند كه بايد در آموزش بيماران به دانش قبلى آنان درباره بيمارى توجه نمود و اين كه آموزش بايد 

كاربردى باشد. 
مشكلات روانى اجتماعى بيماران مبتلا به اختلالات عروق كرونر. فرانسيس و آلپرت (1990) بيان مى دارند كه اختلال روانى در بعضى 
بيماران به حدى است كه مداخله روانى در بخش مراقبت ويژه را ضرورى مى ســازد. بنابراين، مداخلات روانى با تاكيد بر اضطراب و 
افسردگى بايد در بخش به طور اوليه شروع گردد. وقوع انفاركتوس ميوكارد يك بحران جدى زندگى است كه اغلب، زندگى بيماران 
و خانواده شان را به طور قابل توجهى تغيير مى دهد. به علت اينكه قبل از تشخيص انفاركتوس ميوكارد، معمولا بيشتر بيماران فعال 
هستند و وضعيت سلامت خوب دارند، اين رخداد به طور ناگهانى مسايل مربوط به مرگ و ناتوانى طولانى مدت را مطرح مى كند. در 
چنين بحرانى، بروز واكنش هاى عاطفى همچون اضطراب، نااميدى، وابســتگى و انكار مورد انتظار هستند. اختلال جنسى متعاقب 
انفاركتوس ميوكارد شايع اســت و وقوع آن در بعضى مواقع بيش از 50 درصد بيماران را دچار مى سازد. دلايل اختلال جنسى، ترس 
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از ايجاد انفاركتوس مجدد در طى مقاربت، ترس از استرس زا بودن فعاليت جنسى و نگرانى همسر بيمار است كه ممكن است اعتماد 
به نفس بيمار را كاهش دهد (فرانسيس و آلپرت، 1990). ماسون و ديويس (1987) نيز عنوان كرده اند كه انفاركتوس ميوكاد حاد، 
احساسات عميقى را تحت تاثير قرار مى دهد كه ممكن است براى بيمار كاملا ناشناخته و حتى بيگانه باشد. شخص ممكن است دچار 

ترس شديد شود يا از فكر درباره مرگ وحشت داشته باشد. 
مشكلات متفاوت زنان و مردان مبتلا به اختلال عروق كرونر. در مطالعه واكارينو (2003) زنان در مقايسه با مردان بعد از عمل جراحى 
باى پس عروق كرونر مشكلات بيشترى داشتند؛ علايم افسردگى بيشتر داشتند؛ و پذيرش مجدد و عوارض جانبى نيز در آنان بيشتر 
بود. در مطالعه مور (1995) مردان مواردى نظير خســتگى، ناراحتى محل برش جراحى، و علايم عاطفى منفى را گزارش كردند، در 
حالى كه زنان، بيشتر، بى حسى و ناراحتى پستان ها را  گزارش كردند. مسائل بهبودى، بيشتر در رابطه با شرايط ا جتماعى بود. زنان، 
مسن تر، غير شاغل و مجرد بودند و بيشتر درباره مراقبت در طى بهبودى در خانه نگران بودند، در حالى كه اضطراب مردان بيشتر روى 
مسائل طولانى مدت در رابطه با برگشت به كار و فعاليت ها بود. در مطالعه ديويدسون و همكاران (2003) كه تجربه هاى توصيف شده، 
ادراكات و پاسخ هاى روانى و نيازهاى بازتوانى و حمايتى زنان مسن بررسى شد، زنان علايم متفاوتى نسبت به مردان داشتند. درون 
مايه هاى كليدى حاصل از مرور ادبيات نشان داد كه زنان: 1) بيشتر در خطر روانى اجتماعى قرار دارند، 2) نياز به برنامه ويژه بازتوانى 
دارند، 3) درك متفاوتى از خطر دارند، و 4) نياز بيشترى به حمايت آموزشى و اجتماعى دارند. آرنستين (1996) نيز استرسورهايى 

همچون محدوديت درآمد و از دست دادن همسر را در زنان گزارش كرده اند.

بحث
لزوم نياز سنجى، آموزش و بازتوانى بيماران. آموزش بيمار بايد به عنوان يك فرهنگ سازمانى در مراكز درمانى نهادينه شود. در مطالعه 
اشقلى فراهانى و همكاران (2009) نيز كه مدلى را براى آموزش به بيمار معرفى نموده اند عنوان شده است كه با توجه به اثربخشى و 
قابل اجرا بودن الگوى بهينه سازى فرهنگ ســازمانى آموزش بيمار، به كارگيرى اين مدل موجب انگيزش و تغيير رفتار پرستاران در 
جهت جدى گرفتن امر آموزش بيمار و تعهد و مسئوليت پذيرى بيشتر آنها نسبت به اين مسئوليت مهم گرديده است. از موارد ديگر، 
لزوم توجه به چشم انداز و تجربه بيمار نسبت به بيمارى اســت. در اين زمينه، كاندون و مك كارتى (2006) تاكيد مى كنند كه بايد 
نسبت به واقعيت هاى تجربه بيماران راجع به تغيير نحوه زندگى، به ويژه در ارتباط با توقف سيگار و مديريت استرس بينش پيدا كرد. 
همچنين، نياز به توسعه خدمات مراقبت اوليه و برنامه هاى حمايتى بازتوانى احساس مى شود و براى كاهش ترس و اضطراب خانواده 

ها نيز بايد اطلاعاتى فراهم گردد. 
بر اساس مطالعه برگمن و برترو (2001) بيماران ممكن است درمان طبى را راحت بپذيرند، اما تغيير در شيوه زندگى را كمتر مى پذيرند. 
با تعيين پيش نيازها، مشكلات و ويژگى هاى افراد مى توان ميزان پذيرش آنان را بررسى نمود. پرستاران نقش مهمى در حمايت اين 
بيماران دارند، چون بيشتر از پزشكان در دسترس هستند. پرستاران همچنين بايد براى توانمند شدن بيماران با يكديگر همكارى كنند 
تا بيماران شيوه زندگى خود را تغيير دهند و از خود مراقبت نمايند. در متون، بر برنامه هاى بازتوانى نيز تاكيد مى شود. در اين زمينه 
اكونور (1995) مى نويسد، برنامه هاى بازتوانى قلبى فرصتى ايده ال در شرايط كنترل شده براى بعضى حمايت ها و آموزش ها فراهم 
مى آورد. اغلب، در دوران بهبودى است كه ترس ها و عدم اطمينان ها تظاهر مى كنند. افراد حساس و زودرنج مى شوند و درباره ميزان 

فعاليت هايى كه بايد از سر گيرند و درباره علايم، نگرانى دارند. اغلب، همسران بيشتر از خود بيماران، نگران هستند.
تاكيد بر خودمراقبتى و مراقبت پيگير. از آنجايى كه اختلال عروق كرونر به عنوان يك اختلال مزمن محســوب مى شــود لازم است 
بيمار، خود مسئوليت مراقبت از خود را بر عهده بگيرد و به سوى عدم وابستگى حركت كند و مراقبت از خود را پيگيرى نمايد. فولر و 
شاير-آير (1990) نيز اظهار مى دارند خودمراقبتى ارتباط نزديكى با بازتوانى دارد و فرايندى شامل ارتقاء و پيشرفت شخص به سوى 
عدم وابستگى است. بازتوانى معمولا در مجموعه هاى مراقبت بهداشتى حاد مثل بيمارستان شروع مى شود و بعد از ترخيص ادامه مى 
يابد. چيتى (1997) بيان مى كند امروزه مدل خودمراقبتى اورم به طور گسترده اى در آموزش پرستارى و پرستارى بالينى استفاده 
مى شود و براى بررسى و تحليل جامع مددجويان مفيد است. همچنين، براى پرستارانى كه در بيمارستان ها يا مجموعه هاى ديگر با 
بيماران مزمن كار مى كنند سودمند است و مى تواند به منظور حفظ سلامتى و همچنين، پيشگيرى اوليه، ثانويه و ثالثيه استفاده شود. 
با توجه به اهميت پيشگيرى ثانويه و كنترل اختلال عروق كرونر، احمدى و همكاران (2002) با انجام يك مطالعه كيفى اقدام به طراحى 
مدل مراقبت پيگير براى كنترل اختلال عروق كرونر نمودند كه داراى مراحل آشناسازى، حساس سازى، كنترل و ارزشيابى مى باشد و 
به منظور كنترل و كاهش عوارض بيمارى و افزايش كيفيت زندگى مددجويان كرونرى اجرا مى گردد. واتسون (2007) تاكيد مى كند 
كه پرستاران نقشى اصلى به عنوان ارتقاء دهنده سلامت، انگيزه دهنده و حمايت كننده بيمار براى تغيير شيوه زندگى بازى مى كنند. 
امروزه در رويكرد بيمار محور، ميزان مهارت ارتباطى و بين فردى پرســتار براى انجام موثر تغيير با تاكيد بر توانمند شدن و انگيزش 

بيماران براى تغيير رفتار مورد توجه است.
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ايجاد كلينيك هاى پيشگيرى ثانويه. با توجه با اهميت پيشگيرى ثانويه لازم است كلينيك هايى براى اين منظور در سطح جامعه در 
نظر گرفته شود كه طبق گايدلاين مناسب به انجام خدمات بپردازد. هالت و همكاران (2000) نيز در اين زمينه اظهار مى دارند على 
رغم وجود شواهد متعدد مبنى بر لزوم پيشگيرى ثانويه در بيمارى كرونر قلب، اين موضوع در حداقل اهميت قرار گرفته است و نياز به 
 nurse-led) بهبود دارد. نتايج مطالعه مينى و همكاران ( 2005) نشان داد كه كلينيك پيشگيرى ثانويه هدايت شده توسط پرستاران
clinic) مى تواند فوايد مهم و سريع الوصول براى سلامت بيمار داشته باشد. فرايند پيشگيرى ثانويه بيمارستان محور و دعوت بيماران 
براى برگشت به كلينيك سرپايى در طى شــش ماه بعد از حادثه قلبى و اطمينان از تغيير عوامل خطر و انجام دارودرمانى و اطمينان 
از رسيدن به اهداف طبق گايدلاين پيشنهاد مى شود. همچنين، ارتقاء همكارى بين مراقبت اوليه و ثانويه مهم است. مجلى (2004) 
پيشنهاد مى كند پرستارى بهداشت جامعه براى پيگيرى بيماران پس از ترخيص گسترش يابد و مراكز بازتوانى جهت مراجعه بيماران 
براى كسب اطلاعات و حمايت هاى لازم ايجاد شــوند. علاوه بر اين، چون اين اختلالات خانواده بيمار را نيز تحت تاثير قرار مى دهد، 
آموزش خانواده بيمار، به ويژه همسران آنها راجع به رژيم هاى درمانى، رژيم غذايى، چگونگى برخورد عاطفى با بيمار و چگونگى برخورد 

در موارد حاد ضرورت دارد.
لزوم توجه به نوع مشكلات زنان و مردان. از آنجا كه متعاقب ابتلا به اختلال عروق كرونر، نوع مشكلات زنان با مشكلات مردان متفاوت 
است، توجه به نوع مشكلات آنان با توجه به جنس توصيه مى گردد. آرتينيان و دوگان (1995) در اين زمينه اظهار مى دارند، تفاوت 
هايى در تجربيات بهبودى دو جنس زن و مرد بعد از جراحى باى پــس عروق كرونر وجود دارد كه بايد هنگام برنامه ريزى مورد توجه 

قرارگيرد.

نتيجه گيرى 
با توجه به مسائل روانى اجتماعى پس از ابتلا به اختلال عروق كرونر، تعيين اين مشكلات در بيماران و رفع آنها ضرورى است. دراين 

راستا، نيازسنجى آموزشى و كمك به خودمراقبتى بيماران با ايجاد كلينيك هاى پيشگيرى ثانويه در جامعه توصيه مى شود.   
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Problems in patients with coronary artery disease: A review article 
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Abstract
Aim. The aim of this review study was to describe psychosocial problems in patients with coronary 
artery disease and determine strategies to prevent and deal with. 
Background. The prevalence of cardiovascular diseases is rising in industrial and developing 
countries. According to the report of World Health Organization, cardiovascular diseases are 
accounted for a large percentage of mortalities. The most common cardiovascular disease is coronary 
artery disease that produces problems for people and worries in community. 
Method. A systematic search was conducted on studies published in the last 20 years by using 
databases such as OVID, PROQUEST, SCIENCE DIRECT, GOOGLE SCHOLAR, EBSCO, SID, MAGIRAN 
and IRAN MEDEX with keywords such as problems, patients, coronary artery disease and related 
keywords. Because the aim of this study was describing the psychosocial problems of patients after 
coronary artery disease, physical problems was excluded. 
Findings. About 70 article in English and 20 articles in Persian were found about psychosocial 
problems after coronary artery disease. Patients' problems were categorized in three categories: 
educational needs of patients with coronary artery disease, consequences of psychosocial outcomes 
of coronary artery disease, and different consequences for men and women with coronary artery 
disease.
Conclusion. Because the heart is a sensitive organ, any heart disease can jeopardize patient identity, 
and psychosocial effects of heart disease is more prominent than physical effects. So, it is necessary 
to inform patients about the nature of disease and its causes, and how to implement secondary 
prevention and rehabilitation to return to work and normal life. Accordingly, continuous care for 
self-care is of great importance. This can be established by community-based clinics for secondary 
prevention. Especial attention to issues of women with coronary artery disease is essential. 
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