
  مقاله پژوهشي

  مجله دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

۲۱۹- ۲۳۰ ،1391دوره یازدهم، مرداد و شهریور 

ثر از بیماري در مبتلایان به انفارکتوس میوکارد در هاي زندگی متأ ترین جنبه بررسی مهم

یک مطالعه کوهورت تاریخی بر کیفیت زندگی: رفسنجان

4یان، محسن رضائ3 یگانه پرورش،2، علی اسماعیلی ندیمی1نژاد رضا وزیري

  28/7/90:  پذیرش مقاله  22/5/90 : دریافت اصلاحیه از نویسنده  25/1/90 : ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح  15/10/89 :دریافت مقاله

  چکیده

در . سـت ا کیفیـت زنـدگی   گیري سـطح سـلامتی، ارزیـابی         هاي شناخته شده در اندازه     یکی از بهترین روش    :زمینه و هدف  

Myocardial)کارد   انفارکتوس میوثیر بیماريأ میزان ت،مطالعه حاضر Infarction)    تـرین   مهـم بر کیفیـت زنـدگی بیمـاران و

   .مورد ارزیابی قرار گرفته است ثر از بیماري در زندگی مبتلایانأهاي مت جنبه

Historical (گروهی تاریخی این مطالعه هم: ها مواد و روش cohort(یـک   . در شهرستان رفسنجان انجام شد1387ل  در سا

نـد و تنهـا از نظـر ابـتلا بـه      هـل همـسان بود  أگروه که از لحاظ سن، جنس، سطح تحصیلات، طبقه اجتماعی و وضعیت ت   هم

وري اطلاعـات   آ   ابزار جمـع   .اند  مورد بررسی قرار گرفته    ،ار داشتند قر)  نفر 50(و سالم   )  نفر 50( در دو گروه بیمار      MIبیماري  

Shortنامه  پرسش Form-366ماري پارامتریک آهاي   از روش.بود)t-test( و غیر پارامتریک ) جهـت  ) ویتنـی و مجـذور کـاي   مـن

  . شدانجام مقایسات نمرات کسب شده در دو گروه استفاده 

 در گـروه سـالم   داري بیش از این نـسبت  طور معنیه  بMIنسبت افراد با کیفیت زندگی نامطلوب در گروه مبتلا به       . ها  یافته

  محاسـبه خطـر نـسبی      . ثر از ایـن بیمـاري وضـعیت احـساسی و عـاطفی بـوده اسـت                أترین جنبـه مت ـ    مهم =p).001/0(بود

 برابر احتمـال ایجـاد کیفیـت زنـدگی نـامطلوب را در      7/2داري و به اندازه  تلا به بیماري دیابت به طور معنی نشان داد که اب    

.%)CI95=2/1-6(دهد  افراد تحت بررسی افزایش می

طور قابل ه در بیماران بندگی با کیفیت نامطلوب را      احتمال ایجاد ز   MIهاي این مطالعه بیماري      یافتهبر اساس    :گیري نتیجه

توانـد کیفیـت      می ،باشد MIثر از بیماري    أهاي مت  ترین جنبه  مهمکه متمرکز بر    انجام مداخلات لازم    . دهد افزایش می توجهی  

  .دهدزایش افرا زندگی بیماران 

     خطر قابل انتساب، خطر نسبی، انفارکتوس میوکارد، کیفیت زندگی:هاي کلیدي واژه

  دانشیار گروه آموزشی پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات محیط کار، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان -1

rvazirinejad@yahoo.co.uk :پست الکترونیکی، 0391-5225209: ، دورنگار0391-5234003: تلفن    

داخلی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجاندانشیار گروه آموزشی  -2

 دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان،پزشک عمومی -3

استاد گروه آموزشی اپیدمیولوژي، دانشکده پزشکی، مرکز تحقیقات محیط کار، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان -4
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1391سال ، 3، شماره 11دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

  مقدمه

گیـري سـطح     انـدازه  اولین قدم بـراي ارتقـاء سـلامتی،       

هــاي   یکــی از بهتــرین روشوباشــد  ســلامتی موجــود مــی

گیــري ســطح ســلامتی، ارزیــابی  شــناخته شــده در انــدازه

Quality( کیفیت زندگی of life ,QOL (این مفهـوم  .است 

،)Disability( بـه همـراه مفـاهیمی همچـون نـاتوانی          غالباً

 مطـرح   (Handicap) تی معلول  و )Impairment(نقص عضو   

عنوان یک شاخص بهتـر در ارزیـابی وضـعیت         ه  گردیده و ب  

هـاي مـزمن رنـج       ویژه در افرادي که از بیماري     ه  سلامتی ب 

  .]1-3[ استفاده شده است ،برند می

طبـق نظـر     ، بر ها ذکر شد   طور که در تعریف واژه     مانه

کیفیـت   ، سازمان جهانی بهداشـت    گروه کیفیت زندگی در   

شــان در   عبــارت اســت از درك افــراد از موقعیــتزنــدگی

فرهنگـی حـاکم بـر     هاي ارزشی و  زندگی در زمینه سیستم   

ــا، توقعاتـ ـ    ــدف آنه ــا ه ــه ب ــا و در رابط ــدگی آنه ، شانزن

  .]4-5[ یشانها علاقه معیارهایشان و

  یک مفهوم چند بعدي است ولـی عمـدتاً         QOLاگرچه  

 شـده  گیـري   سه قلمرو مهـم زنـدگی انـدازه   آن،در ارزیابی  

 فیزیکـی  ، فیزیولـوژیکی و   است که شامل عملکرد اجتماعی    

ــت ــس ].4[ اس ــسان در   QOL پ ــعیت ان ــی از وض  ترکیب

هـا بـسته بـه       ایـن جنبـه   . هاي مختلف زندگی اسـت     جنبه

ثیر قـرار   أتواننـد تحـت ت ـ     به تناسـب مـی    ماهیت بیماري و    

جایی که مفهوم کلی کیفیت زندگی ماحـصل         نآاز  . گیرند

یند وضعیت وي در تمـامی      آطرز تلقی فرد از مجموعه و بر      

تـوان نتیجـه گرفـت کـه تقویـت            مـی  ،باشد این جوانب می  

برداشت مثبت فرد از یک یا چند جنبـه خـاص از زنـدگی              

ک یا چند جنبه دیگر از      تواند تا حدودي جبران ضعف ی      می

 یک بیمـاري یـا       گر چه مثلاً   ،بنابراین. زندگی وي را بنماید   

وحـی فـرد    ر تواند روي طبیعت جسمی و     رفتن سن می   بالا

تقویـت سـایر      ترقـی و   ،تواند به رشد   اثر بگذارد، اما فرد می    

ذهنی  ، فیزیولوژیکی و  ها در مسیرهاي دیگر اجتماعی     جنبه

هاي زندگی فرد بیمـار      ن جنبه تری  تشخیص مهم  .ادامه دهد 

باشد در این    ثر از بیماري و وضعیت سلامتی وي می       تأکه م 

  .مسیر امري ضروري و حیاتی است

درهـا  ترین تـشخیص   یکی از شایعانفارکتوس میوکارد

هاي صـنعتی  هاي کشور بیماران بستري شده در بیمارستان   

دهد که میزان جریان خون کرونر      زمانی روي می   وباشد   می

 توسط  دنبال انسداد ترومبوتیک شریان کرونري که قبلاً      ه  ب

. ناگهان کاهش یابد،اترواسکلروز تنگ شده است

هـاي مـزمن،     همچون سایر بیمـاري MIدر مبتلایان به  

است که بایستی مـورد      موضوع بسیار جدي     کیفیت زندگی 

 د هـر بیمـاري مـزمن و   همانن ـ. توجه و ارزیابی قـرار گیـرد      

 با مـشکلاتی مواجـه      MI فرد مبتلا به     ،يدیگرکننده   ناتوان

ثیر أ روزمره وي را تحـت ت ـ      هاي زندگی   جنبه است که تمام  

اي قبلـی کـه در سـایر         مطالعات مقایـسه  ]. 6[ دهد قرار می 

هـاي    را بر جنبـه MIثیر بیماري   أ ت ،جوامع انجام شده است   

 ـ      ه ویـژه زنـان بیمـار       فیزیکی و اجتماعی زندگی مبتلایان ب

ثیر مـداخلات پزشـکی و      أدلیـل ت ـ  ه  ب. ]6-8[اند   نشان داده 

ه  ب ـ هـاي اخیـر،    انسانی در طـول دهـه     بهداشتی در جوامع    

وضوح شاهد طولانی شدن امید به زندگی افـراد مبـتلا بـه             

. ]9[باشـیم    مـی MIویژه مبتلایان به   ه  هاي مزمن ب   بیماري

هاي طـولانی    مدتMI اکنون مبتلایان به ،عبارت دیگره ب

دهنـد و ایـن در       ي به زندگی ادامـه مـی      به این بیمار  با تجر 

زادي آ ،حالی است که دیگر همچون قبـل از بـروز بیمـاري        

 این بـدین معنـا اسـت کـه          .انجام هرگونه فعالیت را ندارند    

انجام مطالعاتی از قبیل مطالعه حاضر به منظـور شناسـایی         

أثر از بیمـاري بـوده      هـاي زنـدگی کـه مت ـ       ترین جنبـه   مهم
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221نژاد و همکاران رضا وزیري

1391سال ، 3، شماره 11دوره   انمجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنج

،  حاصـل در انجـام مـداخلات لازم       باشد و نتایج   ضروري می 

  .ثر خواهد بودؤمفید و م

حاضر سطح کیفیـت زنـدگی مبتلایـان بـه           پژوهش در

MI  اي   کـه از نظـر پـاره       هاي سنی و جنسی آنها     گروه  با هم

ذار نیـز بـا بیمـاران یکـسان         گ ـ أثیرعوامـل مهـم ت ـ     دیگر از 

SF-36نامه استاندارد شـده      با استفاده از پرسش    ،اند گردیده

مقـالات پزشـکی    .  ارزیابی و مقایسه قرار گرفته اسـت       مورد

ــده  ــشر ش ــی  منت ــشان م ــا ن ــر دنی ــه    در سراس ــد ک   دهن

SF-36   ــتفاده را در ــشترین اس ــه بی ــت ک ــایی اس  از ابزاره

 در سراسر دنیا و بـا       MIارزیابی کیفیت زندگی مبتلایان به      

تـرین   مهم. ]10[هاي مختلف داشته است      ها و فرهنگ   نازب

لعات مشابه در این زمینه وارد      یاري از مطا  اشکالی که بر بس   

باشــد ایــن اســت کــه از روش صــحیحی در ارزیــابی و  مـی 

 نتـایج   مقایسه کیفیت زندگی استفاده نشده اسـت و غالبـاً         

.]11-12[اند معتبري را گزارش ننموده

در مطالعه حاضـر بـا طراحـی یـک مطالعـه کوهـورت              

زنـدگی   بر کیفیـت     MIثیر حضور بیماري    أتاریخی میزان ت  

 .هاي گوناگون مورد بررسی واقع شده است       بیماران از جنبه  

هـاي   ترین جنبه   شناخت مهم  ،هدف از انجام مطالعه حاضر    

  .باشد می MIثر از بیماري در زندگی مبتلایان به أمت

  ها مواد و روش

ــم   ــه ه ــک مطالع ــر ی ــه حاض ــاریخی  مطالع ــی ت  گروه

)Historical cohort(شــهر   در1387 ســال  اســت کــه در

 نفره کـه از     100گروه   یک هم  آن و در  رفسنجان انجام شد  

لحاظ سن، جـنس، سـطح تحـصیلات، طبقـه اجتمـاعی و             

 مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه      ،انـد  أهل یکسان بوده  وضعیت ت 

دوMIبیمـاري   گروه تنها از نظر ابتلا بـه      افراد هم . است در

قـرار  )  نفـر  50تعـداد   (و سـالم    )  نفر 50تعداد  (گروه بیمار   

  . ندداشت

 در یـک  SF-36نامه استاندارد شده  با استفاده از پرسش   

بان ماه  آ تا پایان    1387دوره سه ماهه از تاریخ اول شهریور        

مـورد ارزیـابی قـرار      سطح کیفیت زندگی افراد     همان سال   

در زمان شروع مطالعه از تاریخ شروع بیمـاري         . گرفته است 

 تمـامی   بیماران شـامل  .  ماه گذشته بود   6مبتلایان حداقل   

 ، مطالعـه  ي   سه ماهه  زمانی که در مقطع     MI مبتلا به    افراد

 ،اند تحت نظر متخصصین قلب و عروق شهر رفسنجان بوده        

هـاي قلـب و      این افراد از طریق کلینیک بیمـاري      . دندش می

و عروق دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در دسـترس بـوده          

ز بـین   گـروه ا   افراد سالم هـم   . نددعوت به مطالعه را پذیرفت    

 ـ    آدوستان، همکـاران، خـانواده و        ه صـورتی   شـنایان آنهـا ب

اند که همسانی مورد نظر بر اساس متغیرهـاي          انتخاب شده 

اطلاعـات کـافی در مـورد روش و         . مهم وجود داشته باشـد    

کننده قـرار گرفـت و       داف مطالعه در اختیار افراد شرکت     اه

ــا   ــه از آنه ــه شــرکت در مطالع ــراد ب ــل اف  در صــورت تمای

نامـه   پـس از اخـذ موافقـت      . تبی دریافت شـد   نامه ک  ترضای

نیک و یا   یکل(رام  آدیده در محیطی     توسط یک فرد آموزش   

الات موجود در چک لیـست مطـرح و         ؤابتدا س ) بیمارستان

کنندگان درخواست گردید تـا      آن از شرکت  پس از پاسخ به     

-SFنامه کتبـی     پرسش(الات  ؤخود به مطالعه بخش دوم س     

تصویب ه  روش مطالعه ب   .ه آنها پاسخ دهند   پرداخته و ب  ) 36

  .بودکمیته اخلاق دانشگاه رسیده 

 ابـزاري شـامل دو بخـش    ،وري اطلاعاتآ جمعبه منظور 

بخـش اول چـک لیـست       . اصلی مورد استفاده قرار گرفـت     

ال دموگرافیـک از قبیـل سـن،        ؤمطالعه بود که تعدادي س ـ    

، )مـد سـالانه   آبر اسـاس میـزان در     (، طبقه اجتماعی    جنس

هل و مدت ابتلا به بیمـاري در        أطح تحصیلات، وضعیت ت   س

الات موجود  ؤبخش دیگر کلیه س   . شد را شامل می   مبتلایان

 به فارسی ترجمه شده و       بود که قبلاً   SF-36نامه   در پرسش 
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ــتفاده   ــورد اس ــه م ــرار گرفت ــت ق ــن . ]11-12[ اس در ای

ال کلـی در مـورد   ؤ س ـ2صـورت؛  ه ال ب ـؤ س36نامه   پرسش

ال در مــورد فعالیــت فیزیکــی ؤ ســ10وضــعیت ســلامتی، 

ثیر مشکلات فیزیکی بیماري بـر      أال در مورد ت   ؤ س 4روزانه،  

ثیر مشکلات روحی و روانی ناشی    أال در مورد ت   ؤ س 3شغل،  

ثیر مــشکلات أال در مــورد تــؤ ســ1از بیمــاري بــر شــغل، 

ــت    ــر فعالی ــی ناشــی از بیمــاري ب فیزیکــی، روحــی و روان

ثیر ان بـر    أجـود درد و ت ـ    ال در مورد و   ؤ س 2اجتماعی آنها،   

افـراد از    ال در مورد درك و تصور     ؤ س 4هاي روزانه،    فعالیت

ال در مـورد احـساس فـرد در مـورد        ؤ س ـ 9سلامتی خـود،    

ثیر مـشکلات  أال در مـورد ت ـ  ؤمحیط اطراف خود و یک س ـ     

فیزیکی، روحی و روانی ناشی از بیماري بر روابط اجتماعی          

Ware بـار توسـط       اول SF-36نامه   پرسش.افراد وجود دارد  

هـاي مـورد    نامـه  ترین پرسـش   و یکی از مهم  گردید طراحی

استفاده جهت ارزیابی کیفیت زندگی هم در جمعیت سالم         

باشد کـه    هاي مزمن می   و هم در بین افراد مبتلا به بیماري       

ییـد محققـان واقـع شـده     أ مـورد ت ن مکرراًآاعتبار و روایی   

  .]10، 13-15[است 

نــسخه  SPSS در محــیط وري شـده آ اطلاعـات جمــع 

ــت  12 ــرار گرف ــردازش ق ــورد پ ــاي   و از روشم ــاري آه م

)ویتنی و مجذور کـاي    من( و غیرپارامتریک    (t-test)پارامتریک  

یرهاي تحت بررسـی بـه      جهت مقایسه متغ  . استفاده گردید 

منظور محاسبه خطـر نـسبی و نیـز میـزان بـروز کیفیـت               

امی  ابتـدا تم ـ   ،وه تحـت بررسـی    زندگی نامطلوب در دو گر    

د نامـه توسـط افـرا      الات پرسـش  ؤنمرات کسب شـده از س ـ     

با یکدیگر جمع و سـپس بـر        ) در هر دو گروه   (دهنده   پاسخ

 یـک   ،به ایـن ترتیـب    .  تقسیم شد  ) عدد 36(الات  ؤتعداد س 

 که در واقـع     گردیدمیانگین کلی از نمرات هر فرد محاسبه        

-SFنامه   میانگین نمره کیفیت زندگی فرد بر اساس پرسش       

به منظور تقسیم افراد به دو دسته بـا کیفیـت        . باشد  می 36

مطلوب تفـاوت حـداقل     زندگی مطلوب و کیفیت زندگی نـا      

 تــرین کیفیــت زنــدگی ممکــن را دارد کــسی کــه پــایین(

کــسی کـه بـالاترین کیفیــت   ( و حـداکثر  )72/1=میـانگین 

 میانگین کسب شده    )53/3=میانگین زندگی ممکن را دارد   

 بـــه انـــدازه حـــداقل )9/0 (نآمحاســـبه و حـــد وســـط 

 نآ و حاصـــــل  گردیـــــد اضـــــافه)72/1=میـــــانگین(

مطلوب عنوان مرز بین کیفیت زندگی      ه  ب )62/2=میانگین(

  . و نامطلوب در نظر گرفته شد

  نتایج

  :گردد ارایه مینتایج حاصل از مطالعه در دو قسمت زیر 

در جدول یک اطلاعـات      :هاي دموگرافیک  ویژگی) الف

ورد مطالعـه در دو گـروه بیمـار و        مربوط به وضعیت افراد م    

سالم از نظر متغیرهاي دموگرافیک تحـت بررسـی نمـایش           

گذار بـر  رثیأترین متغیرهاي ت بر اساس مهم . داده شده است  

کیفیت زندگی توزیع افراد تحت بررسی در دو گروه بیمـار           

مـاري مـورد    آآزمون  . باشد آماري یکسان می  و سالم از نظر     

داري را بـین توزیـع       ف معنـی   اخـتلا  )کايمجذور(استفاده  

  . افراد بر اساس این متغیرها در دو گروه نشان نداد

مـاري  آدار   گونه اختلاف معنـی    نتایج نشان داد که هیچ    

و ) سـال  5/56±8/11(بین میانگین سـنی دو گـروه بیمـار       

پـنجم   حـدود سـه   . وجـود نداشـت   )  سال 9/55±1/9(سالم  

سـال قـرار     60 و   30 سـنی بـین      مبتلایان در گروه  %) 58(

بـه همـین ترتیـب بـر اسـاس سـایر متغیرهـاي               .اند داشته

دموگرافیک تحت بررسی یعنی طبقـه اجتمـاعی، وضـعیت         

هـاي افـراد در      هل نیز تعداد و نسبت    أتحصیلی و وضعیت ت   

ار  د آمــاري تفــاوت معنــیدو گــروه تحــت بررســی از نظــر 

  ).1جدول (ند ا نداشته
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  اي از متغیرهاي دموگرافیک  پارهرسی در دو گروه بیمار و سالم براساس توزیع فراوانی افراد تحت بر-1جدول 

كلهاي مورد مقايسه گروه

  بيمار  سالم

تعداد   )درصد(   تعداد  )درصد(  عدادت  )درصد(

  هاي دموگرافيك ويژگي

جنسيت

)٥٥( ٥٥ )٥٦( ٢٦ ) ٥٨( ٢٩    مرد-

) ٤٥( ٤٥ ) ٤٤( ٢٤ )٤٢( ٢١    زن-

  سن

)۶( ۶ )۴( ۲   ۴۰ زير -  ۴  )۸(

)۵۱( ۵۱ )۵۲( ۲۶ )۵۰(  ۲۵  - ٥٩-۴۰  

)۴۳( ۴۳ )۴۴( ۲۲ )۴۲(  ۲۱  - ٦٠+  

  طبقه اجتماعي

)۵۴( ۵۴ )۵۶( ۲۸ )۵۲( ۲۶    ضعيف-

)۳۱( ۳۱ )۳۲( ۱۶ )۳۰( ۱۵    متوسط-

)۱۵( ۱۵ )۱۲( ۶ )۱۸( ۹    بالا-

وضعيت تحصيلي

)٣٤( ٣١ )٣٤( ١٧ )٣٤( ١٧   اد بيسو-

) ٢٢( ٢٥ )٢٦( ١٣ )١٨( ٩    ابتدايي-

)٨( ٥ )٦( ٣ )١٠( ٥    راهنمايي-

)١٦( ١٦ )١٦( ٨ )١٦( ٨    ديپلم-

) ٢٠( ٢٠ )١٨( ٩ )٢٢( ١١    بالاتر از ديپلم-

هلأتوضعيت 

)۸۸( ۸۸ )۸۸( ۴۴ )۸۸( ۴۴   هلأمت -

)۱۲( ۱۲ )۱۲( ۶ ) ۱۲( ۶    مجرد-

  محل سکونت

)۸۰( ۸۰ ) ۷۸( ۳۹ )۸۲( ۴۱    شهر-

)۲۰( ۲۰ )۲۲( ۱۱ )۱۸( ۹    روستا-

در افراد بیمـار    % 18بر اساس اطلاعات کسب شده تنها       

 41،  %82(اند و اکثریت آنها      طبقه اجتماعی بالا قرار داشته    

  .اند گرفته آمد قرار میدر طبقه ضعیف و کم در) نفر

میـزان خطـر    :SF-36نامه   نمرات مربوط به پرسش   ) ب

روز کیفیـت زنـدگی نـامطلوب در افـراد مبـتلا بـه              نسبی ب 

  .  در جمعیت تحت بررسی محاسبه شدMIبیماري 

توزیع افراد تحت بررسـی بـر اسـاس وضـعیت کیفیـت       

گـروه  (زندگی آنها در دو گروه مواجهـه یافتـه بـا بیمـاري              

) گروه افراد سالم  (و گروه مواجهه نیافته با بیماري       ) بیماران

اند   دچار شده  MI که به بیماري     افرادي% 64دهد   نشان می 

 برنـد در حـالی     ضعیت نامطلوب کیفیت زندگی رنج می     از و 

رادي کــه بــه ایــن بیمــاري مبــتلا کــه ایــن نــسبت در افــ

محاسـبه  . باشـد  مـی )  نفر20% (40) گروه سالم (باشند   نمی
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 بـه طـور     MIدهد که ابتلا به بیماري       خطر نسبی نشان می   

 احتمـال ایجـاد کیفیـت        برابـر  7/2داري و به انـدازه       معنی

دهـد   زندگی نامطلوب را در افراد تحت بررسی افزایش مـی         

)0/6-2/1=CI95(%.

attributable(محاسبه خطر قابل انتـساب   risk(  نـشان 

از خطر ایجاد کیفیت زندگی نامطلوب% 5/37دهد که  می

MI ناشـی از وجـود بیمـاري         ،در بیماران بـه طـور صـرف       

   .باشد می

به نمرات کسب شده بیمـاران و افـراد         اطلاعات مربوط   

 بخـش مختلـف     9سالم در ارتباط با قضاوت آنها در مـورد          

  . مده استآ 2 در جدول SF-36نامه  پرسش

میـانگین نمـرات    دهـد    گونه که جدول نـشان مـی       همان

ه طـور  هاي زندگی در گروه بیماران ب      حاصل از بعضی جنبه   

 ـ    این جنبه  .باشد تر از افراد سالم می     داري پایین  معنی ه هـا ب

 :نهـا عبارتنـد از    آثیر بیشتر بیمـاري بـر       أترتیب اهمیت و ت   

ثیر وضعیت سلامت روحی و جسمی بر روابـط اجتمـاعی          أت

)000/0=p،98=df،4=t(     ؛ احساس افرد در رابطه با محـیط

سـلامتی  ؛  )p،98=df،9/3=t=000/0( اطراف و انرژي آنهـا    

،p=000/0( کلی آنهـا و نیـز در مقایـسه بـا سـال گذشـته              

98=df،2/4=t( هـاي   ثیر سـلامتی فیزیکـی بـر فعالیـت        أ؛ ت

و احــساس افــراد در   ) p،98=df،7/3=t=000/0( روزانــه

سایر . )p،98=df،9/1=t=049/0( رابطه با وضعیت سلامتی   

 در دو گـروه     SF-36نامـه    ابعاد مورد ارزیابی توسط پرسـش     

  .اند داري نداشته بیمار و سالم تفاوت معنی

SF-36نامه   بخش مختلف پرسش9نمرات کسب شده بیماران و افراد سالم در ارتباط با قضاوت آنها در مورد  -2ل جدو

هاي مورد مقایسه گروه

P  )حداکثر نمره( SF-36 هاي مختلف قسمت value

  سالم

  میانگین±انحراف معیار

  بیمار

  میانگین±انحراف معیار

000/0 82/0±68/2 54/0±26/3   ]5 [ و نیز در مقایسه با سال گذشتهافراد کلی سلامتی

000/0 5/0±4/2 52/0±2   ]3 [هاي روزانه ثیر سلامتی فیزیکی بر فعالیتأت
*188/0 47/0±54/1 44/0±4/1   ]2 [ثیر سلامت فیزیکی بر فعالیت شغلیأت
*315/0 44/0±6/1 48/0±5/1   ]2 [ثیر سلامتی روحی بر فعالیت شغلیتأ
*877/0 3/1±6/3 3/1±7/3 ]5[ثیر سلامتی روحی و جسمی بر فعالیت اجتماعی أت

*340/0 5/1±7/3 6/1±3/3 هاي داخل و  ثیر ان بر فعالیتأوجود دردهاي بدنی و ت

  ]6 [خارج منزل

049/0 7/0±4/3 78/0±1/3 ]5[احساس افراد در رابطه با وضعیت سلامتی

000/0 0/1±2/3 84/0±5/2  ط اطراف و انرژي آنهااحساس افرد در رابطه با محی

]6[

000/0 1/1±0/4 2/1±1/3 میزان تاثیر وضعیت سلامت روحی و جسمی بر روابط 

]5[اجتماعی

t-test:ماريآ  آزمون .دار نبوده است  اختلاف معنیα =05/0 در سطح :*
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  بحث

یرهـاي  دهد کـه متغ    اطلاعات نشان می  تجزیه و تحلیل    

عنـی سـن، جـنس،      ثر بر کیفیـت زنـدگی ی      ؤدموگرافیک م 

هل؛ محـل سـکونت و وضـعیت        أطبقه اجتماعی، وضعیت ت   

تحصیلی افراد مورد مطالعه در دو گـروه بیمـار و سـالم بـه        

گـروه    هـم  ،عبارت دیگر به  . نحو مطلوبی یکسان شده بودند    

گـروه همـسان     اساس این متغیرها یک هـم      انتخاب شده بر  

ه تـوان پـذیرفت ک ـ   به این ترتیب می. باشد  میشده مناسب 

 بر کیفیت زندگی    MI ثیر وجود بیماري  أدر مطالعه حاضر ت   

افراد طی یک رابطه اختصاصی مناسب مورد بررسـی قـرار           

بـسیار زیـادي    یرهاي دموگرافیک   متغهرچند   .گرفته است 

 براحتی وضعیت کیفیـت زنـدگی       توانند  می وجود دارند که  

ثیر قـرار دهنـد و در مطالعـه حاضـر مـورد             أافراد را تحت ت   

اگرچـه ایـن   . انـد   و مقایسه در دو گروه قرار نگرفتـه    ارزیابی

بودن در دو گروه تحت بررسی     نرها در صورت همسان     متغی

ترین این   توانند نتایج حاصل را مخدوش نمایند، اما مهم        می

گروه  یرها در مطالعه حاضر مورد توجه قرار گرفته و هم         متغ

 بـا ایـن   . مورد مطالعه از نظر این عوامل همسان شده است        

ثیر تعـداد   أتوان پذیرفت کـه ت ـ     ه خوبی می   ب ، حداقل ،وجود

رها که نقش و اهمیت بیـشتري       اي از این متغی    ملاحظه قابل

در رابطه با کیفیت زندگی دارند در مطالعه حاضـر کنتـرل            

  .شده است

 اهمیـت نتـایج مطالعـه     حاضـر، پـژوهش همین ویژگی  

به . دهد حاضر را نسبت به سایر مطالعات مشابه افزایش می        

هـاي مـورد    عنوان مثال اختلاف کیفیت زندگی بـین گـروه       

که بـر روي     ]12[ و همکاران  Sedaghatiدر مطالعه   مقایسه  

 ـ      بـودن  ندلیـل یکـسان     ه  بیماران دیابتی انجام شده است ب

هـایی مثـل سـن، جـنس،        رري دو گروه بر اسـاس متغی      ماآ

 ـ   مد نمی آشغل، محل زندگی و سطح در      دلیـل  ه  تواند تنها ب

  .ود و یا عدم وجود بیماري باشدوج

 نتایج بسیاري از مطالعـات مـشابه        ،نتایج مطالعه حاضر  

اند  و نشان داده] 6-8[ها صورت گرفته    که در سایر جمعیت   

شـدت کیفیـت زنـدگی افـراد        ه   ب MIکه ابتلاي به بیماري     

. نمایـد  ییـد مـی   أثیر خود قرار داده است؛ ت     أمبتلا را تحت ت   

 باعث گردیده کـه     ،رمانی مدرن  خدمات بهداشتی و د    وجود

 طولانی را با ایـن     هاي نسبتاً  افراد مبتلا به این بیماري سال     

 بهبود کیفیت زندگی ایـن  ، نمایند و بنابراین سپريبیماري  

  .باشد  بسیار بالا برخوردار میافراد از اهمیت

بررسی کیفیت زندگی بیماران در مطالعـه حاضـر و بـر         

نشان داد کـه     SF-36 نامه هاي مختلف پرسش   اساس بخش 

هاي زنـدگی مبتلایـان در مقایـسه بـا افـراد       بعضی از جنبه  

 در حالی که در .تر بوده است   یین داري پا  ه طور معنی  سالم ب 

ملاحظـه نبـوده     ثیر بیمـاري قابـل    أهاي دیگر ت   بعضی جنبه 

ــت ــی    . اس ــشان م ــنی ن ــه روش ــایج ب ــن نت ــه   ای ــد ک ده

 زنـدگی در   هاي مربوط به افزایش سطح کیفیت      يریز برنامه

ثر شده از بیمـاري  أهاي مت  بایستی بر جنبهMIمبتلایان به  

این امر بـا توجـه بـه محـدود بـودن منـابع؛              . باشد متمرکز

استفاده بهینه از خدمات را به طور جدي افـزایش خواهـد             

ثر أهاي مت ـ  ترین جنبه   نشان داد که مهم    مطالعه حاضر . داد

ترتیب میزان   هاز بیماري در زندگی بیماران تحت بررسی ب       

ثیر وضعیت سلامت روحی و جـسمی       أ ت :اهمیت عبارتند از  

 بر روابـط اجتمـاعی؛ اثـر بیمـاري بـر            MIناشی از بیماري    

؛  تصور احساس افراد در رابطه با محیط اطراف و انرژي آنها   

سلامتی کلی آنها و نیز در مقایسه بـا  کلی بیماران در مورد     

هاي روزانـه؛    عالیتثیر سلامتی فیزیکی بر ف    أسال گذشته؛ ت  

  . و احساس افراد در رابطه با وضعیت سلامتی
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 بـر روابـط   ، در مبتلایـان MIثیر بیمـاري  أترین ت ـ مهم

مطالعـه     بـا نتیجـه    یافتـه ایـن   . آنهـا بـوده اسـت     اجتماعی  

Norekval  نتـایج متفـاوت    . مغـایرت دارد  ] 16 [ و همکاران

 ـ        هـاي   ثیر سـنت  أدلیـل ت ـ  ه  این دو مطالعه ممکـن اسـت ب

توانند بـسیار    ، اجتماعی و مذهبی دو ملیت که می       گیفرهن

این تفـاوت بـه هـر دلیـل کـه باشـد             .  باشد ،متفاوت باشند 

 ـ     ریزي دهنده نیاز به برنامه    نشان ه هاي بهداشتی و خدماتی ب

کننده روابط اجتماعی این گـروه از        صورتی است که تقویت   

العـات بیـشتر در      انجـام مط   ،با این وجود  . افراد جامعه باشد  

ثیر أتر نحـوه ت ـ    تواند به شناخت کامل    این موضوع خاص می   

عی بیمـاران بیانجامـد و در       این بیمـاري بـر روابـط اجتمـا        

البتـه  . دگیـر هـاي بعـدي مـورد اسـتفاده قـرار            ریزي برنامه

 و همکارانش در مورد بهتـر بـودن         Norekvalتوضیحی که   

ها ارایه نموده    وضعیت روابط اجتماعی نسبت به سایر جنبه      

 سـعی در ارزیـابی      MI مبتلایـان بـه       است که احتمـالاً    این

ایـن عامـل      و دارنـد وضعیت اجتماعی خود پس از بیماري       

بخشد و بـراي      اجتماعی زندگی آنها را ارتقا می      جنبه روابط 

 نیــز اشــاره ]17-19[ایــن توضــیح بــه مطالعــات ســایرین 

حاضـر  مطالعـه   این توضیح در رابطه بـا بیمـاران         . نماید می

  .دهد  و نیاز به مطالعات بیشتر را نشان مینیستقابل طرح 

MIثیر را از بیمـاري      أهایی که بیشترین ت     جنبه از سایر 

 احساس افراد در رابطه با وضـعیت سـلامتی          "داشته است   

ســلامتی کلــی آنهــا و نیــز در مقایــسه بــا ســال "و"آنهــا

اثر بیماري بر احساس افراد در رابطه با محیط         "و"گذشته

ثیر روحـی و    أبوده است که نشان از ت     ؛  "رژي آنها اطراف و ان  

باشـد    واضـح مـی    کاملاً. احساسی بیماري در مبتلایان دارد    

 پزشکی و بهداشت در ارایه      که این نتیجه یعنی نیاز جامعه     

 هاي مرتبط به منظور تقویت روحیـه بیمـاران مبـتلا           برنامه

اند کـه ابـتلاي بـه         مطالعات قبلی نشان داده    .ضروري است 

MI تواند منجر به بروز مشکلات روحی و روانی از جمله      ی م

. ]20[گــردد  غــم و خــشم ، خــستگی، هیجــان،فــسردگیا

Mierzynska     شناسی را بـه      و همکارانش ارایه خدمات روان

 ـ. ]20[نمایند   فارش می سطور جدي   ه   ب MIمبتلایان به    ه ب

رسد که ضرورت استفاده از این خدمات بـر اسـاس            نظر می 

 مطالعه حاضـر در جمعیـت تحـت بررسـی           نتایج حاصل از  

هــاي مختلــف  پوشــی نبــوده و بایــستی حــوزه مقابــل چــش

 داشـته   در این مورد  ریزي لازم را     بهداشتی و درمانی برنامه   

 و همکارانش در مطالعه خود به این نتیجه         Perkins. باشند

 خـدمات و درمـان   MIاند که بایستی به مبتلایان به     رسیده

 برخورد بیمار با ایـن بیمـاري ارایـه          روانی متناسب با نحوه   

ه فرد دیگر مقـداري      که ممکن است از فردي ب      ]21[گردد  

  .متفاوت باشد

یکی از نکات مهمـی کـه در ارتبـاط بـا نتـایج مطالعـه              

حاضر که در شهر رفسنجان و در جنوب کشور انجام شده،           

اي از مبتلایـان     ملاحظه که درصد قابل   است وجود دارد این  

قرار %) 52(در طبقه اجتماعی پایین      مطالعه    در این  MIبه  

 همزمـان کـه بـر روي    در یک مطالعه مشابه و تقریباً    . دارند

سطح کیفیت زندگی مبتلایان به دیابـت در ایـن جمعیـت            

اي  شان داده شد که درصد قابل ملاحظـه       جام گردید نیز ن   نا

ایـن نتـایج    . اجتماع قـرار دارنـد    از بیماران در طبقه پایین      

بیانگر این نکته بسیار مهم باشد کـه الگـوي بـروز            تواند   می

هاي مزمن در کشور ما در حال تغییر است و دیگـر             بیماري

هـاي مـزمن را بیـشتر در         توان ایـن دسـته از بیمـاري        نمی

مطالعات بیشتر براي بررسـی     . طبقات اجتماعی مرفه یافت   

رابطه بین سبک زندگی و سایر عوامـل مـرتبط بـه طبقـه              

هـاي مـزمن و از       ان و رونـد بـروز بیمـاري       اجتماعی مبتلای 

باشد تا بـا دقـت        عروقی لازم می   - لبی ق هاي   بیماري جمله

بــیش از پــیش بــه بررســی عوامــل خطــر مــرتبط بــا ایــن 
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تغییر الگوي بـروز ایـن      . ها در افراد جامعه پرداخت     بیماري

یژه طبقات بـالاي    هاي و   از جمله بیماري   ها که قبلاً   بیماري

توانـد در    أییـد مـی   شدند در صـورت ت     اجتماع محسوب می  

هاي پیـشگیري اول،     تی و در اجراي روش    آهاي   ریزي برنامه

دوم و سوم بیماري در منطقـه و در کـشور از اهمیـت بـالا             

  . برخوردار باشد

گیري نتیجه

ت مشابه در داخل    امجموع نتایج مطالعه حاضر و مطالع     

درMIدهـد کـه شـروع بیمـاري          و خارج کشور نشان مـی     

اران به منزله شروع روند کاهش سطح کیفیـت زنـدگی           بیم

 طولانی دوره بیمـاري     در آنهاست و با توجه به مدت نسبتاً       

 ـ        رسـد کـه     نظـر مـی   ه  در شرایط امید به زندگی فزاینـده ب

 سـطح کیقیـت زنـدگی       ءاقدامات لازم جهت بهبود و ارتقـا      

اولـین قـدم در ایـن مـسیر شناسـایی      . آنها ضـروري باشـد    

بیمـاري   ثر از أاي زندگی مبتلایان کـه مت ـ     ه ترین جنبه  مهم

نتایج مطالعه حاضر نشان داد کـه از        . بوده است خواهد بود   

 کـه   MIهاي زندگی افراد مبتلا به       جنبه از جنبه   5مجموع  

تـري نـسبت بـه افـراد         داري از سـطح پـایین      ه طور معنی  ب

 ـآنبـه   ج 4 ،غیرمبتلا برخوردار بودند   نـوعی بـا جنبـه    ه ن ب

. باشــند  روانــی بیمــاران مــرتبط مــی- احــساسی و روحــی

 توجه به وضعیت روحی و روانی بیماران مبتلا بـه           ،بنابراین

MI         ریـزي    در جمعیت تحت بررسی در این مطالعه و برنامه

ثر در جهت حل مـشکلات مربـوط بـه افـزایش            ؤدقیق و م  

انجــام . نهــا کمــک خواهــد نمــودآســطح کیفیــت زنــدگی 

منـاطق گونـاگون    هـاي    مطالعات مشابه در سـایر جمعیـت      

کشور تصویري واضح از وضعیت کیفیت زنـدگی مبتلایـان          

ه تواند ب  ن می آ در کشور را نشان خواهد داد و نتایج          MIبه  

هـاي مربـوط بـه ارایـه         ریـزي   کاربردي در برنامه   طور کاملاً 

ینده در کـشور    آخدمات بهداشتی و درمانی به این گروه فز       

  .کمک نماید

 از انجـام مطالعـه    حاصلتجربهالبته با توجه به نتایج و       

ر که بـا توجـه بـه        رسد که مطالعات بیشت    ه نظر می  حاضر ب 

ــاي ت ــردد  ثیرأمتغیره ــی گ ــشتري طراح ــذار بی ــایج ،گ  نت

یکـی از ایـن مطالعـات       . قـرار دهـد   تري را در اختیار      دقیق

صورتی باشد کـه    ه  تواند یک مطالعه طولی و کوهورت ب       می

  .د مطالعه سازدروع بیماري واربیماران را از زمان ش

  قدردانیتشکر و 

وسیله از تمـامی همکـارانی کـه در انجـام            نویسندگان بدین 

 ـ  دهنمو  را یاري  ها مطالعه حاضر آن   ویـژه بیمـاران و سـایر       ه  اند ب

 از  چنـین   هـم  .ان در مطالعه نهایـت تـشکر را دارد        گکنند شرکت

دانشگاه علوم پزشـکی رفـسنجان و مرکـز تحقیقـات سـلامت و          

واسطه حمایت مالی از طـرح کمـال        ه  دانشگاه ب بهداشت محیط   

.یدآ عمل میه تشکر ب
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1391سال ، 3، شماره 11دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

A Survey on the Most Important Life Aspects of Patients Suffering from

Myocardial Infarction In Rafsanjan: A Historical Cohort Study Assessing

Quality of Life

R. Vazirinejad1, A. Esmaeili Nadimi
2
, Y. Parvaresh

3
, M. Rezaeian

4

Received: 05/01/2011 Sent for Revision: 14/04/2011 Received Revised Manuscript: 13/08/2011 Accepted: 20/10/2011

Background and Objectives: The effect of diseases on the quality of life (QOL) of patients is due to the

resulting temporary or permanent disability among patients. In this study, the effect of the myocardial infarction

on the (QOL) of patients was measured and compared to the general population of Rafsanjan in order to

recognize the most important aspects of patients life affected by the disease.

Material and Mthods: In this historical cohort study, a group of people who were matched based on age,

gender, educational status, social class, living place, occupation and marital status in two different groups of MI

(n=50) and healthy (n=50) people were studied. The level of quality of life was measured using SF-36 scale.

Parametric (t-test) and non-parametric (Mann-Whitney U and X2) tests were used to compare groups where

appropriate.

Results Proportion of people with undesirable quality of life among patients group was significantly greater than

this value among the other group (P=0.001). Relative risk showed that suffering from MI significantly increases

the probability of undesirable quality of life among people as 2.7 times greater (95%CI= 1.2-6.0).

Conclusion: Our findings showed that MI decreased the quality of life significantly. It seems that providing

adequate interventions for most patients suffering from MI can improve the vital aspects of their lives.
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