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 های جمعیت شناختی افراد مبتلا به آنژین صدری ارتباط کیفیت زندگی با ویژگی
 

 های ویژه، کارشناس ارشد پرستاری مراقبت1محمدرضا جانی

 ، کارشناس ارشد پرستاری داخلی جراحی2آرا* محمدرضا رزم

 
 خلاصه

در بیییمیارنیتیاا شی یدای           شناختی افراد مبتلا به آنژین صدریهای جمعیت تعیین ارتباط کیفیت زندگی با ویژگیاین پژوهش با هدف  هدف. 

 انجام شد. 4631ش رنتاا قاین در نال 

-ترین علت مرگ در بیشتر کشورهای ج اا از جمله ایراا و م مترین عامل از کار افتادگی محیویوم میی     های قلبی عروقی شایعبیماری  زمینه. 

های قلبیی عیروقیی بیا          کیفیت زندگی در بیماری . آیندهای غیر واگیر به شمار میترین بیماریهای قلبی عروقی از قابل پیشگیریشوند. بیماری 

 تغییرات نامنانب همراه انت و عوامل متعددی در ب بود کیفیت زندگی این بیماراا نقش دارند.

-هیای نیی       فرد مبتلا به آنژین صدری پایدار بوتری در بخش 012همبوتگی  بود که بر روی  -این پژوهش مقطعی از نوع  توصیفی روش کار. 

از طریق نرشماری انجام شد. برای بررنی کیفیت زندگی از ابیاار        4631یو بیمارنتاا ش دای قاین از فروردین تا دی ماه  نینییو و پوتنی

SF-36    های آماری من ویتنی و کرونکال والیی    ها با انتفاده از آزموا انتفاده شد. پرنشنامه از طریق مصاحبه برای بیماراا تکمیل گردید. داده

 تحلیل شد. SPSS-20افاار  با کمک نرم

دهنده کیفیت زندگی در نطح خوم انت. بیر   بود که نشاا 00/13با انحراف معیار  34/11میانگین نمره کل کیفیت زندگی از صد نمره، ها.   یافته

(، و نیلامیت        =2/224P(، انرژی/ خوتگی )     =2/261Pهای این پژوهش، متغیر نن با ابعاد اختلال نقش به خاطر نلامت عاطفی )  اناس یافته

(، عملکرد اجتمیاعیی )     =2/24P(، انرژی/ خوتگی )   =2/220P(؛ متغیر جن  با ابعاد اختلال نقش به خاطر نلامت عاطفی )=2/221Pعمومی )

2/226P=( و نلامت عمومی ،)2/21P=( ؛ متغیر وضعیت تاهل با ابعاد عملکرد جومی)2/260P=   ( و انرژی/ خوتگی ،)2/21P=        ؛ و میتیغیییر)

 داری آماری دارند.( ارتباط معنی=2/224P( و نلامت عمومی )=2/221Pوضعیت تحصیلات با ابعاد انرژی/ خوتگی )

به ارتباط کیفیت زندگی با برخی متغیرهای دموگرافیک، انتفاده از رویکردهای منانب مراقبتی ارتقای کیفیییت زنیدگیی        با توجه گیری. نتیجه

 شود. های آموزشی برای افراد مبتلا به بیماری آنژین صدری توصیه می ازجمله اجرای برنامه
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 مقدمه
در کشورهای پیشررتر ره      ترین عامل ناتوانی و مرگ عنوان اصلی های قلبی عروقی و به ترین بیماری بیماری عروق کرونر یکی از شایع
(. آنژین قلبی درد قفسه سینه ناشی از بیماری عروق کرونری قلب است که به علت انسداد نسبی   0202است )حسین زاده و همکاران،  

گردد. آترواسکلروز که در اثر تجمع چربی در دیواره داخرلری     های کرونر قلب و در ن یجه، نرسیدن خون کاتی به قلب ایجاد می شریان
کند. بعضی عوامل خطرساز پیدایش آنژین شامل سن برا،،    آید نقش مس قیمی در بیماری عروق کرونری بازی می ها به وجود می رگ

جنس مذکر، دوران بعد از یائسگی، چاقی، سابقه خانوادگی، کمی تحرک و تعالیت بدنی، و اس رس هس ند )ساهرس و هرمرکراران،         
0222 .) 

کنند و دو سوم شوند توت میسوم بیمارانی که دچار سک ه قلبی میهای سریع در حوزه تشخیصی و درمانی هنوز یکبا وجود پیشرتت
-ها، هزینه هنگف ی را بر نرارام  گردند. این بیماری کنند و به زندگی عادی بر نمیمانند، هرگز بهبودی کامل پیدا نمیآنها که زنده می

های غیر واگریرر   ترین بیماریهای قلبی عروقی از قابل پیشگیریهای بهداش ی درمانی کشورها تحمیل می کنند. با این همه، بیماری 
به علت اب لا بره    درصد از موارد مرگ 02دهد که  (. آمارها در سطح جهانی نشان می  0200شوند )شهسواری و همکاران،  محسوب می

ترین علت، بیرمراری   یات ه، شایع شده در هر سال در کشورهای توسعه میلیون مرگ گزارش 200دهد. از   بیماری عروق کرونر روی می
هایی  های قلبی و عروقی، به ویژه بیماری عروق کرونر، سردس ه بیماری ، بیماری0202شود تا سال  عروق کرونر است. تخمین زده می
 (.0222دهد )نامداری و همکاران،  باشد که کارآمدی اتراد را کاهش می

گرردد.  ها در سال محسوب میدرصد تمام مرگ 22شود و تقریبا عامل عروق کرونر باعث اتزایش مرگ و ناتوانی در ایران می بیماری
یات ه در حرال کراهرش اسرت،             کرونر قلبی برحسب سن در کشورهای توسعههای عروق در حالی که میزان مرگ ناشی از بیماری

درصد اتزایش  22تا  02رود، به طوری که میزان آن بین دهد این بیماری در ایران رو به اتزایش میشواهدی وجود دارد که نشان می
های قرلربری     در همه سنین و در دو جنس، بیماری ترین علت مرگ  (. در ایران اولین و شایع  0200داش ه است )شهسواری و همکاران، 

هرای قرلربری عرروقری            نفر به علت بیماری 202مورد مرگ روزانه،  022تا  222های عروق کرونر است و از کل  خصوص بیماری به
 (. 0200المللی سلامت،  کنند )موسسه بیننفر به علت سک ه قلبی توت می 011میرند که از این تعداد،  می

است. تغییراتی که در قرون اخیر در شیروه   های قلبی عروقی از دیرباز سلامت انسان را به مخاطره انداخ ه و آن را تهدید نموده بیماری
هرای روحری،      های روزاتزون و تنش ای، بهداشت روان، اس رس ویژه تغییر در رت ارهای تغذیه زندگی بشر امروزی ایجاد شده است، به

های قلبی عروقی در زمینه مراجعات  های ناهنجار و غیربهداش ی )مصرف سیگار، آلودگی هوا و ...( سبب شده است سهم بیماری    عادت
ترین عرلرت      تر مرگ اتراد، اتزایش یابد تا جایی که برخی پژوهشگران مع قدند امروزه شایع های درمانی و از همه مهمپزشکی، هزینه

(. بیماران مب لا به آنژین بیش از نیمی از 0220های قلبی عروقی است )بکس و همکاران،  مرگ و ازکارات ادگی در سراسر دنیا، بیماری
دهند. بس ری شدن مجدد بسیاری از بیماران، ناشی از نداش ن اطلاعرات    های ویژه قلبی را تشکیل می موارد بس ری در بخش مراقبت
 (.0202های پزشکی است )میر باقر آجرپز و همکاران  کاتی و عدم پیروی از توصیه

شناخ ی، میزان اس قلال، روابط اج ماعری،   ای با سلامت جسمی، وضعیت روان صورت پیچیده کیفیت زندگی مفهومی وسیع است و به 
(. سازمان جهانی بهداشت کیفیت زندگری را      0220باورهای شخصی ترد و همچنین عوامل محیطی ارتباط دارد )کریم زاده شیرازی،  

(. کیفیت زندگی یک مفهوم   0220ها، اهداف اس اندارد و علایق تعریف کرده است )ایسی کان و همکاران،  درک اتراد از زندگی، ارزش
گونه که ن یرجره    (. همان  0221کند )محمدی و همکاران،   چندبعدی، ذهنی و پویا است که باگذشت زمان و بس ه به موقعیت تغییر می

( نشان داد برخی ابعاد کیفیت زندگی اتراد مب لا به سک ه قلبی در سطح نسب ا مطلوب و نامطرلروب    0201پور دهکردی )  مطالعه حسن
 قرار داش ه است. 

تر بیماران به زندگی عادی، کاهش عوارض و پیشگیرری   حفظ و ارتقای کیفیت زندگی بیماران ایسکمیک در بهبودی و برگشت سریع
(. در بیماری ایسکمیک قلبی نیز مفهوم کیفیت زندگی از چرنران     0220از سک ه قلبی مجدد نقش مهمی دارد )ایسی کان و همکاران،  

؛ یرونرزاوا و       0220شود )شفیعی پور و همرکراران،       عنوان معیار ارزیابی درمان در نار گرت ه می اهمی ی برخوردار است که امروزه به
(. طی سه دهه اخیر، کیفیت زندگی به عنوان جزئی از سلام ی شناخ ه شده است و در ارزشیابی برنامه های بهداش ی 0222همکاران، 

(.  0202گیرد )ات خار اردبیلی و همکار،  های اج ماعی و بهداش ی مورد اس فاده قرار میبینی نیازهای مرتبط با مراقبتو درمانی و پیش



 

 

6931، زمستان 4نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره ششم، شماره  60   

Cardiovascular Nursing Journal، 6(4)، Winter 2018 

  6931، زمستان 4نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره ششم، شماره 

Cardiovascular Nursing Journal، 6(4)، Winter 2018 

های حمای ی و اقدامات توانبخشی نریرز سرهرم       دس یابی به اطلاعات کیفیت زندگی علاوه بر کمک به درمان موثر، در ارتقای برنامه
ای دارد. با توجه به اینکه به حداکثر رساندن کیفیت زندگی از اهداف عمده درمان مب لایان به نارسایی قلبی است، بنابرایرن، در     عمده

گام اول، مراقبین بهداش ی و محققان باید اطلاعات بیش ری در مورد کیفیت زندگی این بیماران و نحوه ارتقای آن کسرب کرنرنرد           
شده را ارزیابی نماید و شناسرایری   جانبه، تاثیر مراقبت ارائه صورت همه  تواند به (. شاخص کیفیت زندگی می  0201)عباسی و همکاران، 

با هدف برررسری     عوامل موثر بر کاهش کیفیت زندگی و اتخاذ اقدامات پیشگیرانه جهت رتع آن بسیار حائز اهمیت است. این مطالعه 
 های جمعیت شناخ ی و کیفیت زندگی در بیماران مب لا به آنژین صدری انجام شد. ارتباط ویژگی

 

 ها مواد و روش
همبس گی است که در آن، جامعه پژوهش شامل کلیه بیماران آنژین صدری بودند              -مقطعی از نوع توصیفی   این پژوهش یک مطالعه     

تخت( در بیمارس ان آموزشی شهدای       2یو با   سیسیتخت و بخش پست     2یو با   سیهای مراقبت ویژه قلب )بخش سی       که در بخش  
نفر( از طریق سرشماری ان خاب شدند. معیارهای          022ها ) بس ری شدند. نمونه    0222قاین در بازه زمانی تروردین تا دی ماه سال            

های بیماری در نوار قلب، سن      ورود شامل تشخیص آنژین صدری توسط م خصص قلب، وجود علائم بالینی در بیمار و وجود نشانه                 
سال، و عدم اب لا به بیماری مزمن یا حاد دیگر بودند. پژوهشگر پس از تصویب طرح تحقیقاتی در کمی ه اخلاق                           22تا    02بین  

ای و کسب آمادگی ،زم برای انجام تحقیق، ثبت طرح تحقیقاتی و اخذ                  دانشگاه علوم پزشکی بیرجند و انجام مطالعات ک ابخانه         
های   شهدا مراجعه و پس از کسب مواتقت مسئولین، در بخش              نامه رسمی از دانشکده پرس اری و مامایی قاین، به بیمارس ان            معرتی

ظهر و از  00صبح الی  2322صورت که  پژوهشگر هر روز از ساعت  ها نمود. بدین آوری داده مراقبت ویژه قلب بیمارس ان اقدام به جمع
نمود. پژوهشگر  کرد و بیماران واجد شرایط شرکت در مطالعه را ان خاب میهای مذکور مراجعه می بعد از ظهر به بخش 2الی  2ساعت 

های   پس از معرتی خود به بیمار، اخذ رضایت ک بی آگاهانه از وی و توضیح هدف مطالعه، ترم اطلاعات دموگراتیک را بر اساس گف ه                
به روش مصاحبه توسط پژوهشگر تکمیل        SF-36نمود. سپس، پرسشنامه کیفیت زندگی         بیمار )مصاحبه( و پرونده بیمار تکمیل می       

 شد. می
ها در این پژوهش مورد اس فاده قرار گرتت شامل ترم مشخصات دموگراتیک و پرسشنامه بررسری   آوری داده ابزارهایی که جهت جمع

بود. پرسشنامه مشخصات دموگراتیک شامل جنس، سن، وضعیت تاهل و تحصیلات بود. پرسشنامه کیرفریرت        SF-36کیفیت زندگی 
شامل هشت بعد عملکرد تیزیکی، ایفای نقش، درد بدن، درک کلی از سلامت، سر زندگی و شرادابری، عرمرلرکررد             SF-36زندگی 

ام یاز دارد. ام یاز با،تر، نشانه عملکرد به ر   022اج ماعی، عملکرد عاطفی و سلامت روان است و هر کدام از این هشت بعد، صفر تا 
؛ و سرئروا،ت     022، و 22، 22، 02های صفر،  ای با نمره گزینه؛ سؤا،ت پنج022، و 22های صفر،  ای با نمره گزینهاست. سؤا،ت سه 

است که نمررات   22اند. میانگین نمره ابعاد کیفیت زندگی   در نار گرت ه شده 022، و 02، 12، 22، 02های صفر، ای با نمره گزینهشش
دهنده کیفیت با،ی زندگی وکیفیت پایین زندگی هس ند. این پرسشنامه به چندین زبان مخ لف   به ترتیب نشان 22تر از  با،تر و پایین

دنیا ترجمه شده است و روایی و پایایی آن در مطالعات م عدد داخلی و خارجی مورد تایید قرار گرت ه است. جهت تعیین ثبات درونری     
به دست آمد. برای تعیین پایایی این ابزار از آزمرون        2322جامعه مورد نار، ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد که این پرسشنامه در 

وارد شدند و با تروجره بره        SPSS-20ها در تزار محاسبه گردید. داده  2302مجدد اس فاده شد و ضریب پایایی پیرسون بین دو مرحله 
 ها اس فاده شد.والیس و  من وی نی برای تحلیل دادههای آماری کروسکال ها از آزمونغیرنرمال بودن توزیع داده

 

 هایافته
درصد(،   2232درصد(، م اهل ) 20درصد(، زن ) 2032سال ) 22تا  22ها، بیش رین درصد اتراد تحت مطالعه در رده سنی بر اساس یات ه

بود. بر اساس آزمرون    030سال با انحراف معیار  20درصد( بودند. میانگین سنی واحدهای پژوهش،    20دار ) درصد(، و خانه  22سوا ) بی
کولموگروف اسمیرنوف، همه ابعاد مخ لف کیفیت زندگی دارای توزیع غیرطبیعی بودند. بیش رین میانگین نمره کیفیت زندگی در برعرد    

سلامت جسرمری )      ( و کم رین میانگین نمره کیفیت زندگی در بعد اخ لال نقش به خاطر  02322با انحراف معیار  10311درد بدنی ) 
 (. 0( بود )جدول شماره 22312با انحراف معیار  22320



 

  

63 

 

6931، زمستان 4نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره ششم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal، 6(4)، Winter 2018 

 : توزیع تراوانی مطلق و نسبی برخی م غیرهای دموگراتیک واحدهای پژوهش0جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : میانگین و انحراف معیار نمره ابعاد مخ لف کیفیت زندگی0جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(،  =23220Pدار آماری بین این م غیر و ابعاد انرژی3 خس گی )  در بررسی ارتباط م غیر سن با ابعاد مخ لف کیفیت زندگی، ارتباط معنی
(. در بررسی ارتبراط    2( مشاهده شد )جدول شماره   =23222P( و سلامت عمومی )  =23222Pاخ لال نقش به خاطر سلامت عاطفی ) 

(، اخ لال نقش به خراطرر    =2322Pدار آماری بین جنس و عملکرد اج ماعی ) م غیر جنس با ابعاد مخ لف کیفیت زندگی، ارتباط معنی
( مشاهده شد، به این ترتیب که کریرفریرت        =2322P( و سلامت عمومی )=2320P(، انرژی و خس گی )=23220Pسلامت عاطفی )

( =2322Pزندگی زنان در این ابعاد، از مردان بیش ر بود. همچنین، میانگین نمره کیفیت زندگی اتراد م اهل در ابعاد انرژی و خس گی )
داری نسبت به اتراد مجرد بیش ر بود. وضعیت تحصیلات نیز با بعد انرژی3 خسر رگری )     ( به طور معنی=23220Pو عملکرد جسمی )

23222P=( و سلامت عمومی )23220P=دار آماری داشت. در مقایسه دو به دوی سرطروح مرخر رلرف          ( کیفیت زندگی ارتباط معنی
سواد و با،تر از دیرپرلرم، و        سواد و دیپلم، بیسواد و راهنمایی، بیتحصیلات از نار بعد انرژی3 خس گی کیفیت زندگی، بین اتراد بی 

 تعداد )درصد( متغیر

  جنس

 (10) 424   مرد

 (80) 463   زن

  سن )سال(

93-02   43 (0) 

93-02   420 (10/8) 

93-02   34 (60) 

33-02   00 (44/8) 

  وضعیت تاهل

 (02/8) 13   مجرد

 (13/8) 434   متاهل

  تحصیلات

 (16) 426   سوادبی

 (08/1) 34   ابتدایی

 (48/0) 60   راهنمایی

 (3/3) 06   دیپلم

 (3/0) 48   بالاتر از دیپلم

 میانگین )انحراف معیار( ابعاد کیفیت زندگی
 (00/36) 36/33 عملکرد جسمی

 (11/31) 82/14   اختلال نقش به خاطر سلامت جسمی
 (11/32) 31/00   اختلال نقش به خاطر سلامت عاطفی

 (43/34) 31/14 انرژی/ خستگی
 (40/01) 31/02   سرزندگی و نشاط
 (43/03) 38/14   عملکرد اجتماعی

 (08/12) 30/33   بدنی درد
 (40/00) 86/43   سلامت عمومی

 (00/13) 34/11 کیفیت زندگی به طور کلی
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-داری بین اتراد بیداری وجود داشت و در بعد سلامت عمومی کیفیت زندگی، تفاوت آماری معنیاب دایی و دیپلم تفاوت آماری معنی
 سواد و با،تر از دیپلم، اب دایی و با،تر از دیپلم، و دیپلم و با،تر از دیپلم مشاهده شد.سواد و راهنمایی، بیسواد و اب دایی، بی

 
 : مقایسه میانگین نمرات ابعاد گوناگون کیفیت زندگی بر حسب م غیر سن2جدول شماره  

 بحث
های جمعیت شناخ ی و کیفیت زندگی در بیماران مب لا به آنژین صدری انرجرام شرد.         مناور بررسی ارتباط ویژگی تحقیق حاضر به 

دهنده سطح نسب ا خوب کیرفریرت    ، نشان00322با انحراف معیار  10322های مطالعه نشان داد میانگین نمره کل کیفیت زندگی،  یات ه
زندگی است. در بررسی نمره ابعاد مخ لف کیفیت زندگی مشخص شد که ابعاد اخ لال نقش به خاطر سلامت جسمری و سرلامرت         

( و    0220(، شجاعری و هرمرکراران )            0200ترین میانگین نمره هس ند که با ن ایج مطالعه دسورت و همکاران ) عمومی دارای پایین
 ( همخوانی دارد.0220همچنین، مطالعه یوسفی و همکاران )

در این مطالعه، میانگین نمره کیفیت زندگی زنان در ابعاد اخ لال نقش به خاطر سلامت عاطفی، انرژی و خس گی، سلامت عمومری،  
( و    0200(، عابدی و هرمرکراران )         0221سرزندگی و نشاط و درد بدنی بیش ر از مردان بود که با ن ایج مطالعات یوریزا و همکاران ) 

( که گزارش دادند کیفیت زندگی زنان نسبت به مردان کم ر است همخوانی ندارد. عوامل مر رعرددی        0222اس رونبرگ و همکاران ) 
توان به م فاوت بودن منطقه جغراتیایی، ترهرنر ، و رده       توانند کیفیت زندگی و ابعاد آن را تحت تاثیر قرار دهند که از جمله میمی

 سنی اشاره کرد.
 12کند. همچنین، رده سنی  های این پژوهش، با اتزایش سن، میانگین نمره ابعاد مخ لف کیفیت زندگی کاهش پیدا میبر اساس یات ه

سال در ابعاد اخ لال نقش به خاطر سلامت عاطفی، انرژی3 خس گی، سرزندگی و نشاط، عملکرد اج ماعی، درد و سرلامرت           22تا 
(،  0220های سنی بودند. این ن ایج با ن ایج مطالعات یوسفی و همکراران )      تری نسبت به سایر گروه عمومی دارای میانگین نمره پایین

دهد که در  ( نیز نشان می 0222( همخوانی دارند. ن ایج مطالعه کارسون و همکاران )   0222( و هو و همکاران )0202سیام و همکاران )
دهنده پایین بودن کریرفریرت       ( نشان 0202تر است. همچنین، ن ایج مطالعه رژه و همکاران )   سال کیفیت زندگی پایین 12اتراد با،ی 

 باشد. سال به با، می 12زندگی در سنین 
تر از اترراد مر راهرل        در این مطالعه اتراد م اهل دارای کیفیت زندگی با،تری بودند؛ و در بیش ر ابعاد، میانگین نمره اتراد مجرد پایین

تر بودن کیفیت زندگی اتراد مجرد است که با ن ایج ایرن     دهنده پایین( نیز ن ایج نشان 0202گزارش شد. در مطالعه سیام و همکاران )  
دهد اتراد مجرد دارای عملکرد اج مراعری و جسرمری          ( نیز نشان می 0220مطالعه همخوانی دارد. ن ایج مطالعه یوسفی و همکاران )  

  02-33 02-93 02-93 02-93 رده سنی )سال(

 میانگین  ابعاد کیفیت زندگی

 )انحراف معیار(

 میانگین 

 )انحراف معیار(

 میانگین 

 )انحراف معیار(

 میانگین 

 )انحراف معیار(

آزمون 

-کروسکال

 والیس
 =2/03p (60/46) 32/14 (64/28) 36/21 (01/46) 36/32 (03/06) 14 عملکرد جسمی

 =2/86p (11/06) 68/14   (11/16) 10/34   (11/82) 81   (82/03) 32   اختلال نقش به خاطر سلامت جسمی
 =2/261p (01/10) 08/14   (10/36) 81/31   (16/34) 30   (14/26) 02   اختلال نقش به خاطر سلامت عاطفی

 =2/224p (40/38) 32 (04/43) 83/10 (41/30) 38/02 (44/33) 08 انرژی/ خستگی
 =2/230p (42/36) 33/00   (40/42) 31   (43/82) 33/30   (41/23) 13/02   سرزندگی و نشاط
 =2/21p (44/82) 31/08   (41/03) 32/03   (41/16) 33/82   (0/44) 30/82   عملکرد اجتماعی

 =2/41p (40/16) 13/31   (01/23) 31/20   (08/34) 31/42   (44/80) 00/82   بدنی درد
 =2/221p (41/01) 81/41   (43/24) 13/80   (43/04) 83   (44/10) 31   سلامت عمومی

 =2/480p (46/00) 31/46 (03/83) 80/46 (02/36) 36/44 (43/20) 33/10 کیفیت زندگی به طور کلی
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رسرد وجرود     تر گزارش شد. به نار مری     ( نیز عملکرد اج ماعی اتراد مجرد پایین 0202تری هس ند. در مطالعه رژه و همکاران )   پایین
 ها کمک بیش ری نماید و در ن یجه کیفیت زندگی را اتزایش دهد. تواند به بیماران در برخورد با تنیدگی خانواده و داش ن همسر می

تری داش ند. در مطالعه یروسرفری و          سواد کیفیت زندگی پایین تر و بی های این مطالعه، اتراد با سطح تحصیلات پایینبر اساس یات ه
تر است که برا   سواد میانگین نمره کیفیت زندگی در بعد عملکرد جسمی پایین دهد که در اتراد بی ( نیز ن ایج نشان می 0220همکاران ) 

( نیز مشخص شد اتراد با سطح تحصیلات با،تر دارای کریرفریرت      0202ن ایج این مطالعه مطابقت دارد. در مطالعه سیام و همکاران )  
ها اشاره کرد که به همین توان به بی سواد بودن تعداد زیادی از نمونههای این پژوهش میزندگی با،تری هس ند. از جمله محدودیت 

 شد که زمان زیادی را به خود اخ صاص داد.دلیل، پژوهشگر مجبور به خواندن تمامی سوا،ت برای آنها می
  

 گیری نتیجه
به ارتباط بین کیفیت زندگی و برخی م غیرهای دموگراتیک، اس فاده از رویکردهای مناسب مراقب ی ارتقای کیفیرت زنردگری      با توجه 

 شود. های آموزشی برای بیماران مب لا به بیماری آنژین صدری پیشنهاد می ازجمله اجرای برنامه
 

 تقدیر و تشكر 
به ثربرت     IR.BUMS.REC.1396.1این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی بیرجند است که با کد اخلاق 

رسیده است. پژوهشگران از پرسنل مح رم بیمارس ان شهدای قاین و بیماران شرکت کننده در پژوهش که در انجام مطالعره کرمرک       
 کنند.کردند قدردانی می
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افتخاراردبیلی، ح. میرنعیدی، ز. بررنی کیفیت زندگی و متغیرهای دموگرافیک مؤثر بر آا در نالمنداا تحت پوشش مرکا ب داشت جنوم                          

 .011-030(، 1) 3(، مجله نالمندی ایراا، 4603ت راا در نال )

حون پور دهکردی و همکاراا. بررنی کیفیت زندگی بیماراا مبتلا به نکته قلبی مراجعه کننده به بیمارنتاا آموزشی درمانی هاجر ش رکرد )                       

 .01-10(، 6) 3(، مجله دانشگاه علوم پاشکی ش رکرد، 4601

نر ) کروحون زاده، ط. پاریاد، ع. کاظم نژاد، ا. انیری، ش. پیش بینی کننده های خودکارامدی رفتار تغذیه ای در بیماراا مبتلا به بیماری عروق                          

 .46-0(، 46)02(، مجله پرنتاری و مامایی، 4603

 .0-4( ،18) 08(، نشریه پرنتاری ایراا، 4634حیدری ،م. ش بازی، س. بررنی تأثیر برنامه آموزشی خود مراقبتی بر کیفیت زندگی نالمنداا )

(، مجله علمی   4634نیام، ش. حیدرنیا، ع. طوافیاا، ص. بررنی کیفیت زندگی و عوامل مرتبط با آا در بیماراا قلبی پ  از جراحی قلب )                           

 .14-66(، 3)43دانشگاه علوم پاشکی بیرجند، 

 .46-8(، 0) 41(، مجله حیات، 4601شجاعی، ف. بررنی کیفیت زندگی بیماراا مبتلا به نارنایی قلبی )

های ش رنتاا ناری )     شفیع پور، و. شفیع پور، ل. نیازهای آموزشی هنگام ترخیص بیماراا زا و مرد مبتلا به انفارکتوس میوکارد در بیمارنتاا                     

 .14-33(، 1) 3(، مجله علمی دانشگاه علوم پاشکی گرگاا، 4603

ش وواری اصف انی، س. نظری، ف. کریم یار ج رمی، م. صادقی، م. بررنی اپیدمیولوژیک بیماراا قلبی عروقی بوتری در بیمارنتاا های ج رم                       

 .04-41(، 0) 0(، فصلنامه پرنتاری قلب و عروق، 4634در نال )

 . 036-081(، 8)81(، 4613صفارزادگاا، ا و همکاراا. شیوع بیماری عروق کرونر در یک جمعیت ش ری در اصف اا، ایراا )

(، 4603عابدی ، ح. یانمن علیپور ، م. عبد یاداا، غ. کیفیت زندگی بیماراا مبتلا به نارنایی قلبی مراجعه کننده به مراکا نرپایی ش ر کرماا )                          

 36-88(، 8) 46مجله دانشگاه علوم پاشکی ش رکرد، 

(، مجله پژوهش    4638عبانی ،ک. محمدی ،ع. صادقیاا ، ح. غلامی فشارکی ، م. بررنی کیفیت زندگی بیماراا مبتلا به نارنایی قلبی )                            

 06-42(، 0) 44پرنتاری، 

(، مجله علمی   4603کازرانی، ح. ارتباط بین نطح بالای پروتئین های فاز حاد با وقوع حملات قلبی در بیماراا با آنژین ناپایدار در بیمارنتاا )                         

 .0-8(، 6)41دانشگاه علوم پاشکی و خدمات ب داشتی همداا، 

(، مجله دانشگاه علوم    4601کریم زاده شیرازی، م. رضویه، ا. کاوه، م. ارتباط کیفیت زندگی و خودکارآمدی معلماا شاغل ش رنتاا ش رکرد)                      
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 .68-00(، 4) 42پاشکی ش رکرد.

بخشی قلبی در منال بر کیفیت زندگی بیماراا مبتلا به نکته قلبی )                محمدی، ف. طاهریاا، ا. حوینی، م. رهگذر، م. بررنی تأثیر اجرای تواا             

 .43-44(، 6) 1( مجله توانبخشی، 4608

ید ش   میرباقر آجرپا، ا. کفایی عطریاا، م. تأثیر آموزش مراقبت از خود بر کیفیت زندگی بیماراا مبتلا به آنژین صدری ناپایدار در بیمارنتاا                         

 .1-4(، 4) 44(، مجله تونعه پژوهش در پرنتاری و مامایی، 4603ب شتی کاشاا در نال )

 .00-06(، 4) 1(، فصلنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پاشکی لرنتاا، 4601نامداری؛ م و همکاراا. نندرم های حاد کرونری مکمل )

 .44-4(، 1) 3(، 4636هروی، م و همکاراا. کیفیت زندگی بیماراا مبتلا به انفارکتوس میوکارد و عوامل مرتبط با آا، یک مطالعه مقطعی )

های   یونفی، پ. نباواری، س. محمدعلیااده، س، حقدونت، ع. بررنی کیفیت زندگی بیماراا مبتلا به نارنایی قلب بوتری در بیمارنتاا                         

 .31-83(، 04) 3(، پژوهش پرنتاری، 4632دانشگاه علوم پاشکی کرماا )
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Abstract 
Aim. The aim of this study was to determine the relationship between quality of life and demographic char-
acteristics of people with angina pectoris in Shohada Hospital in Qaen city, Iran in 2014. 
Backgrounds. Cardiovascular disease is the most common cause of death in most countries around the 
world, including Iran, and also, it is the most important cause of disability. Cardiovascular disease is one of 
the most preventable non-communicable diseases. Quality of life in heart disease is associated with inap-
propriate changes, as several factors contribute to improving the quality of life of these patients.. 
Method. This cross-sectional correlational study was conducted on 240 individuals with angina pectoris in 
the CCU and Post-CCU wards of Shohada Qaen Hospital, Qaen, Iran, from April to December 2014. The 
sample were recruites by census method and the SF-36 tool was used to assess the quality of life. The ques-
tionnaire was completed by interviewing patients. Data were analyzed in SPSS-20, using Mann-Whitney 
and Kruskal-Wallis tests. 
Findings. The mean score of total quality of life was 61.74±22.49, indicating good quality of life. The 
findings showed that the age was significantly related to the role disorder due to emotional health 
(P=0.034), energy/ fatigue (P=0.001) and general health (P=0.004) domains of quality of life. The gender 
was significantly related to the role disorder due to emotional health (P=0.008), energy/ fatigue (P=0.01), 
social function (P=0.003) and general health (P=0.04). The marital status was significantly related to the 
physical function (P=0.032), and energy/ fatigue (P=0.04). Finally, a statistically significant relationship 
was found of education level with energy/ fatigue (P=0.007) and general health (P=0.001).  
Conclusion. The use of appropriate care approaches, including educational programs is suggested for peo-
ple with angina pectoris in order to improve their quality of life. 
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