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چکیده
کیفیـت زنـدگی و همچنـین پـیش آگهـی و      ر دنقش برجسته عوامل روانشناختی با توجه به افزایش شیوع جراحی پیوند عروق کرونر و : زمینه و هدف

1389-90در سـال  جراحی پیوند عروق کرونـر ارتباط وضعیت خلقی و کیفیت زندگی در بیماران تحت عود این بیماري، مطالعه حاضر با هدف تعیین 
.انجام شد

حت جراحی پیوند عروق کرونر مراجعه کننده به کلینیک بازتوانی قلب بیمارسـتان  بیمار ت110در این پژوهش مقطعی از نوع همبستگی، : روش بررسی
POMSو وضـعیت خلقـی   SF-36داده هـا بوسـیله پرسشـنامه هـاي کیفیـت زنـدگی       . شهید چمران شهر اصفهان به روش هدفمند انتخـاب شـدند  

تجزیـه و  18نسخه SPSSنرم افزار توسط سون و آنالیز کوواریانس ضریب همبستگی پیرآزمون هاي آماري تی مستقل، با استفاده ازد وشجمع آوري 
.تحلیل شد

نتـایج مطالعـه   . بـود 06/60) 1/16(و نمره کلی کیفیت زندگی در آن هـا  21/98) 1/36(وضعیت خلقی در واحدهاي مورد پژوهش نمره کلی: یافته ها
کـه بـا بهبـود وضـعیت     معنـی به ایـن ؛ )P>001/0و r= -93/0(وجود داشتخلقی با کیفیت زندگی رابطه معکوسبین نمره وضعیت نشان داد که 

.کیفیت زندگی افزایش می یابد و برعکس) کاهش نمره وضعیت خلقی(خلقی
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مقدمه
هاي قلبی عروقی بیشترین آمار مـرگ و میـر را بـه    بیماري

، همچنان عامل اولیـه  2020خود اختصاص داده و تا سال 
علت % 52بطوریکه حدود . مرگ و میر در دنیا خواهد بود

در اروپـا مربـوط بـه    % 48یالات متحده و مرگ و میر در ا
)1(.باشدها میاین بیماري

هـاي عـروق کرونـر کـه بـه      تعداد بسیار زیادي از بیمـاري 
دهند، تحـت عمـل جراحـی    هاي دارویی پاسخ نمیدرمان

این پروسـیجر رایـج   )2(.گیرندپیوند عروق کرونر قرار می
ــدود  ــام   35ح ــکی انج ــان پزش ــه در جه ــت ک ــال اس س

هر ساله بیش از هشت میلیـون مـورد از ایـن    )3(.پذیردمی
هزار عمل پیونـد عـروق کرونـر    40عمل در دنیا و حدود 

)5،4(.در ایران انجام می شود

کی از ابعاد بسیار مهم در دوره بهبـودي پـس از جراحـی    ی
باي پاس، وضعیت روانی بیماران است که نقش غیر قابـل  

تمـاعی و از  انکاري در ابعـاد دیگـر از جملـه عملکـرد اج    
)6(.ها داردسرگیري کار و فعالیت

من اري هـاي مـز  طول مـدت و شـدت بیم ـ  دیگر فاز طر
عروقی به اندازه اي است کـه کیفیـت   -مانند بیماري قلبی

ــراد مبــتلا را دســتخوش تغییــرات محسوســی   زنــدگی اف
عوامل متعددي بـر کـاهش کیفیـت زنـدگی ایـن      . می کند

کیفیـت زنـدگی امـري    بیماران تأثیر گذار است، چـرا کـه  
ذهنی بوده و متشکل از ابعاد جسمانی، روانی و اجتمـاعی  

)7(.سلامت است

یکی از مهم ترین مسائلی که کیفیت زندگی بیماران پس از 
جراحی قلب باز و ابعاد آن را تحت تأثیر قرار مـی دهـد،   

در ابتـداي دوره  )8(.انواع مشکلات روحی و روانی اسـت 
، استــرس رابـعلائم متوسط اضطبهبودي، بیماران دچار 

توانند و در ادامه، این علائم می)9-11(شوندو افسردگی می
با علائمی نظیر احسـاس خسـتگی، اخـتلالات خـواب و     

رات وضعیت خلقی نظیر استرس، تـرس و وحشـت،   ـتغیی
راري، زودرنجـی، وحشـت و عصـبانیت بـه     ـق ـگیجی، بی

اعتمـاد  ارزشی، کنترل نداشتن و کـاهش علت احساس بی
)13،12(.به نفس همراه شوند

این مشکلات روانشناختی پیشـگویی کننـده مـرگ و میـر،     
توانایی عملکردي، نـاتوانی هـاي جسـمانی، عـود مجـدد      
بیماري هاي کرونري و دوره هاي مکرر بسـتري بیمـاران   

فشـار خـون، زمـان    و بر ضربان قلـب، بودهدر بیمارستان 
اعـث افـزایش ترشـح    لخته و انعقاد خون اثـر گذاشـته و ب  

یسم بدن اختلال کورتیزول و آدرنالین می شود و در متابول
تغییرات وسیــع در  این مشکلات تیجه در ن.کندایجاد می

را تقاضـا  هاي وسیعیمراقبتسبک زندگی اجاب کرده و 
علاوه بـر ایـن، اسـاس درمـان بیمـاري عــروق       . می کند

میـت ایـن   علیـرغم اه. کرونر، رعایت برنامه درمانی است
افسـرده، تمــایل کمتــري بـه رعایـت      مـوضوع، بیماران

رژیــم غــذایی، ورزش، کاهـــش مربــوط بــه هــاي برنامــه
) 14(.استرس و افـزایش حمایت اجتماعی دارند

Tully    ــاط ــی ارتب ــه بررس ــه اي ب ــاران در مطالع و همک
عواطف منفی و کیفیت زندگی شش مـاه بعـد از جراحـی    

بیمـارانی  در نتیجه رسیدند که قلب باز پرداختند و به این
که شـدت افسـردگی بیشـتري داشـتند، کیفیـت زنـدگی،       

مومی کاهش معناداري پیدا عملکرد اجتماعی و سلامت ع
)15(.استکرده 

و همکـاران بـه بررسـی    Doeringدر مطالعه اي دیگـر  
افسردگی، بهبودي زخم قفسه سینه و بهبودي کلی بیماران 

کی از این بود که میانگین زمـان  نتایج مطالعه حا. پرداختند
بستري پس از جراحـی قلـب در بیمـاران افسـرده بسـیار      

هم درصـد عفونـت   ،بالاتر بود و شش ماه بعد از جراحی
بهبـودي عـاطفی و   هم و محل زخم در این بیماران بالاتر

)16(.فیزیکی و ریکاوري از نظر زمانی بیشتر طول می کشد

کاران نشان دادند که و همSzekelyدر مطالعه اي دیگر 
اضطراب بعد از عمل باعث افزایش احتمال مرگ و میر و 

ــزایش دت زمــان اقامــت در بیمارســتان و همچمــ ــین اف ن
)17(.شودمی ري مجدد در این بیمارانحتمال بستا

در ایران در قالب مطالعات مختلف به بررسـی مشـکلات   
روانشــناختی چــون اضــطراب، افســردگی و اســترس در  

صورت پراکنده اي پرداختـه شـده   قلبی آن هم به بیماران 
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کیفیت زندگی قیقاتی نیز راجع بهتحضمنا)18،8-19( .است
در بیماران تحت جراحی پیوند عروق کرونر انجـام شـده   

ولی در هیچ مطالعه اي به بررسی تمام ابعـاد  )20-23(.است
در بیماران تحت جراحـی قلـب و ارتبـاط    وضعیت خلقی 

و با لف کیفیت زندگی پرداخته نشده استختآن با ابعاد م
ــین    ــه جراحــی قلــب و همچن ــاز ب ــزایش نی ــه اف توجــه ب
استرس زا بودن جراحـی قلـب و تـأثیر بـه سـزاي آن بـر       

کسـب دانـش از رابطـه   کیفیت زندگی بیماران و اهمیـت  
کیفیـت  بـا عوامل مختلف از جمله مشکلات روانشناختی

ضـعیت  تعیـین و "زندگی بیماران، مطالعه حاضر با هـدف  
ان تحـت جراحـی پیونـد    خلقی و کیفیت زندگی در بیمار

انجـام  "عروق کرونر و تعیین ارتبـاط بـین ایـن دو متغیـر    
. گرفت

بررسیروش
1389-90تحلیلی، در طی سال هاي -این مطالعه توصیفی

روي بیماران قلبی که در بیمارسـتان شـهید چمـران شـهر     
ونـر قـرار   اصفهان تحت عمـل جراحـی پیونـد عـروق کر    

و به کلینیک بازتوانی بیمارستان شهید چمرانته بودندفگر
مشخصات واحدهاي مـورد  . ، انجام شدمراجعه می کردند

-75یسـن ه، داشتن محدودکاملهوشیاريپژوهش شامل 
آشنایی بـا زبـان فارسـی، انتخـابی بـودن عمـل       ،سال18

یعنی عمل جراحی به صورت اورژانسی در ایـن  (جراحی 
انجام جراحی پیونـد عـروق کرونـر    ،)جام نمی شدافراد ان

و گذشت حداقل یک ماه از زمان جراحـی براي اولین بار
پـژوهش شـامل  از سایر مشخصات واحدهاي مـورد  . بود

ابـتلا عـدم  روقی، ع-ابتلا به اختلالات عصبی، مغزيعدم
خویشاوندان درجه یک به بیماري هاي صعب العلاج طی 

روانپزشـکی،  مشـکلات  وجـود  عـدم شش مـاه گذشـته،   
تناسلی، تنفسی و اختلالات تیروئیدي، همچنـین  -ادراري

تحـت درمـان بـا داروهـاي روانپزشـکی،      قرارگیـري  عدم
نداشـتن  رگ غیـر قلبـی،   هر گونه جراحی بزداشتن سابقه 

سابقه مصرف مواد مخدر و یا مشروبات الکلی طی دو ماه 
گذشته، قرار داشتن در یک وضعیت بحرانـی نظیـر مـرگ   

سـانحه  ان، طلاق، آتش سوزي، مهـاجرت و یکی از عزیز
مونه ها با روش نمونـه گیـري  ن. طی شش ماه گذشته بود

غیــر تصــادفی و در دســترس و مبتنــی بــر هــدف از بــین 
م نمونه با توجـه  حج. بیماران واجد شرایط انتخاب شدند

80/0و توان آزمون 95/0و با اطمینان )23(به تحقیق مشابه
. نفر محاسبه شد110شخصات نمونه، حدود با توجه به م

اطلاعات گـردآوري شـده، بـا اسـتفاده از پرسشـنامه و از      
بخش اول پرسشـنامه شـامل   . مصاحبه به دست آمدطریق 

سـن،  : سؤالاتی درباره مشخصات جمعیت شناختی ماننـد 
جنس، وضعیت تأهـل، شـغل، سـطح تحصـیلات، سـطح      

اي قلبی و مصرف داروهسابقه درآمد، طول مدت بیماري، 
بخـش دوم  . تعداد دفعات بستري شدن در بیمارستان بـود 

ــدگیســنجشآن شــامل پرسشــنامه ــت زن SF-36کیفی

)The Short Form (36) Health Survey(
بعد کیفیت زنـدگی را بررسـی   8این پرسشنامه، . می باشد

.گزینه می باشد36می کند که داراي 
 ـ  :هر یک از مؤلفـه هـا شـامل    ه سـلامت  مؤلفـه مربـوط ب

سـؤال، سـلامت   10سؤال، عملکـرد جسـمانی   6عمومی 
سـؤال،  2سؤال، درد 2سؤال، عملکرد اجتماعی 5روانی 

سـؤال، محـدودیت نقـش    4محدودیت نقـش جسـمانی   
. سـؤال مـی باشـد   4سؤال، نشاط و سـرزندگی  3روانی 

طراحـی  سؤالات این پرسشنامه به طریقـه بسـته جـواب    
ت گانـه بـین صـفر تـا     هاي هشنمرات مؤلفه . شده است

بـین  100است که بر اساس تعـداد سـؤالات امتیـاز    100
وضـعیت ایـده آل را   100نمره . سؤالات تقسیم می شود

نشان داده و نمره صفر بدترین وضعیت موجود را در هـر  
این پرسشنامه داراي پایـایی و روایـی   . بعد نشان می دهد

بین المللی اسـت و در ایـران توسـط پژوهشـکده علـوم     
بهداشتی جهاد دانشگاهی ترجمـه و پایـایی و روایـی آن    

بـراي تعیـین پایـایی پرسشـنامه     )24(.بررسی و تأیید شـد 
کیفیت زندگی، از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شـد کـه   

. به دست آمدα= 87/0مقدار آن 
سنجش حالات پرسشنامه بخش سوم پرسشنامه مربوط به

مـورد  )POMS)Profile of Mood Statesیخلق ـ
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زیـر گـروه   6مـورد در  65استفاده قرار گرفت که شـامل  
، خسـتگی، سـردرگمی، عصـبانیت و    اضطراب، افسـردگی 

از این آزمون می توان براي سـنجش حـالات   .بودتوانایی 
خلقی یک سال، یک ماه یا یـک هفتـه قبـل، امـروز و در     

در ایـن پرسشـنامه   . حال حاضر آزمودنی ها استفاده نمـود 
ــورد، افســردگی شــامل9لاضــطراب شــام ــورد15م ، م
خسـتگی  ، مورد8، توانایی شاملمورد12عصبانیت شامل

مورد آن بـه  7مورد، و7شامل، سردرگمیمورد7شامل
و به منظور غنـی کـردن پرسشـنامه    صورت موارد نمایشی

در این پرسشنامه . نمی شدگذاري محاسبه هبوده و در نمر
) به هیچ وجه(صفر اي ازههر مورد در مقیاس لیکرت نمر

بـدین  . دهـد را به خود اختصاص می) بسیار زیاد(چهار تا
، زیـر  0-36ترتیب محدوده نمرات زیر گروه اضطراب از 

، 0-48، زیـر گـروه عصـبانیت از    0-60گروه افسردگی از
و 0-28،زیر گروه خستگی از 0-32زیر گروه توانایی از 

بـراي  . باشـند متغیـر مـی   0-28زیر گـروه سـردرگمی از   
عامل منفـی خلـق شـامل    5نمره کلی خلق،همحاسبه نمر

اضطراب، افسردگی، عصبانیت، خستگی و سـردرگمی بـا   
یکدیگر جمع شده و نمره عامل مثبت خلقی کـه توانـایی   

تـا 0نمره کلی خلق بینبنابراین . است از آن کم می شود
ر نمره پایین تر نشان دهنده خلق بهتوباشدمتغیر می168
)25(.است

یک پرسشنامه استاندارد است که روایـی و  ،پرسشنامهاین 
و همکـاران  Albertنظیر پژوهشیپایایی آن در مطالعات

پایـایی ایـن پرسشـنامه در    روایـی و  )11(.تعیین شده است
بیمــاران تحــت جراحــی ماســتکتومی توســط تیرگــري و 

و همچنین فاضل و همکـاران بـا انجـام مطالعـه     همکاران 
نفر و محاسـبه آلفـاي کرونبـاخ مـورد     20ما بر روي راهن

ــت و پرسشــنامه   ــرار گرف ــر دو POMSبررســی ق در ه
البته باید ذکـر شـود   )26-27(.تأیید شدα=0/81مطالعه با 

که پژوهشگر نیـز از روش روایـی محتـوي بـراي تعیـین      
95/0مقدار آلفاي کرونبـاخ  .روایی پرسشنامه استفاده کرد

سون محاسبه شده براي اضـطراب  ضریب همبستگی پیرو
، بـراي  95/0، براي عصـبانیت  91/0، براي افسردگی 97/0

و بــراي ســردرگمی 98/0، بــراي خســتگی 95/0توانــایی 
)25(.بود98/0

ــه روش جمــع آ ــود ک ــب ب ــن ترتی ــه ای وري اطلاعــات ب
جام شـده قبلـی بـا    پژوهشگر با توجه به هماهنگی هاي ان

ن مراجعه نمـوده و پـس   هر روز به بیمارستاخودبیماران، 
از معرفی خود بـه واحـدهاي مـورد پـژوهش کـه واجـد       
شرایط بودند، هدف از انجـام پـژوهش را توضـیح داده و    
بعد از آن که آنان براي پاسخ گویی اعلام آمادگی کردنـد،  

نپرسشنامه توسـط پژوهشـگر از طریـق مصـاحبه بـا آنـا      
لازم به ذکر است که وضـعیت خلقـی نمونـه    (تکمیل شد

؛ همچنـین بـراي   )ی هفته اخیر مورد پرسش قرار گرفتط
دستیابی به بعضی از اطلاعات، به پرونده بیماران مراجعـه  

براي رعایت نکات اخلاقی، موارد زیـر مـورد توجـه    . شد
ارائه معرفی نامه کتبی از طرف دانشگاه به ) 1:قرار گرفت

اخذ رضـایت نامـه   ) 2بیمارستان و اخذ موافقت مسئولین؛ 
منظور کردن کـد مخصـوص   ) 3از شرکت کنندگان؛ کتبی 

براي هر بیمار در پرسشنامه و تکمیل پرسشنامه به صورت 
.بدون نام و رعایت محرمانه ماندن اطلاعات

بـه طـول   و نـیم  مـاه  5نمونه گیري این مطالعه در حدود 
داده ها تجزیه و تحلیل پس از اتمام نمونه گیري، . انجامید

صورت گرفت ) 18نسخه (SPSSنرم افزاربا بکارگیري
و به منظور دستیابی به اهـداف پـژوهش از آزمـون هـاي     

ماري تی مسـتقل، ضـریب همبسـتگی پیرسـون و آنـالیز      آ
.شداستفاده کوواریانس 

یافته ها
4/44(در ایــن پــژوهش اکثــر واحــدهاي مــورد پــژوهش

5/65قرار داشـتند،  سال50-59در محدوده سنی ) درصد
درصـد  9/40، متأهـل درصد5/85، مذکردرصد نمونه ها

درصد داراي وضعیت اقتصـادي متوسـط،   1/49، بی سواد
داراي سـابقه  درصد 5/64و درصد داراي شغل آزاد 8/41

درصد واحدهاي مورد 4/38.مصرف داروهاي قلبی بودند
) نفـر 39(درصـد  6/42ه دیابت، مبتلا ب) نفر35(پژوهش 

مبتلا بـه  ) نفر44(صد در5/48به چربی خون بالا و مبتلا 
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در این پژوهش بین دو گروه مرد و . پرفشاري خون بودند
ــر ســن  و وضــعیت تأهــل ) P>001/0(زن از نظــر متغی

)001/0<P (   اختلاف آماري معنـی داري وجـود داشـت .
به این ترتیب که زنان بیشتر غیر متأهـل و داراي میـانگین   

، 1شـماره  در جـدول  . ا بودندسنی بالاتري نسبت به مرده
انحراف معیار ابعاد مختلف وضـعیت خلقـی و   میانگین و 

کیفیت زنـدگی بیمـاران پـس از جراحـی قلـب مشـاهده       
. می شود

میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد مختلف : 1شماره جدول
.وضعیت خلقی و کیفیت زندگی واحدهاي مورد پژوهش

 )110 =n(
±انحراف معیارابعاد

میانگین 

وضعیت خلقی

4/24±82/6اضطراب
61/37±1/12افسردگی
56/23±34/12عصبانیت
04/18±22/6توانایی
13/19±05/6خستگی

23/16±03/6سردرگمی
21/98±1/36نمره کلی

کیفیت زندگی

95/62±5/11عملکرد جسمانی
محدودیت نقش 

جسمانی
6/15±53/59

1/59±16درد
6/59±5/16محدودیت نقش روانی

3/62±23/19سلامت عمومی
5/58±5/18عملکرد اجتماعی

2/60±9/22نشاط
3/57±16سلامت روانی

06/60±1/16نمره کلی

جـنس،  نتایج این مطالعه نشان داد که بـین سـن،   همچنین 
وضعیت اقتصادي، سطح تحصیلات شغل، وضعیت تأهل، 

بـا وضـعیت   شـده از بیمـاري قلبـی    و مدت زمان سـپري 
خلقــی و کیفیــت زنــدگی ارتبــاط معنــاداري وجــود دارد

)001/0<P( .      ،بطوریکه مردان، افـراد بـا سـن پـایین تـر
ي او دارداراي وضــعیت اقتصــادي بهتــر شــاغل،،متأهــل

عیت خلقـی و کیفیـت   داراي وض ـ،سطح تحصیلات بالاتر
ان ابـتلا  همچنین با افزایش مدت زم ـ. ندزندگی بهتري بود

بـه بیمـاري، وضـعیت خلقــی و کیفیـت زنـدگی بیمــاران      
اما بین سـابقه مصـرف دارو   ). P>05/0(کاهش پیدا کرد

با وضعیت خلقی و کیفیت زنـدگی اخـتلاف معنـی داري    
)P<05/0(مشاهده نشد

همانطور که گفته شد بین دو گروه مرد و زن از نظر متغیر 
کـه  داشـت سن و وضعیت تأهل اختلاف معناداري وجود

این موضوع خود می توانست روي نمره وضـعیت خلقـی   
زیرا از نتایج مطالعه مشخص ؛و کیفیت زندگی مؤثر باشد

شد که زن ها داراي میانگین سنی بالاتري نسبت به مردها 
مردهـا در گـروه غیـر متـأهلین     بودند و همچنین بیشتر از 

 ـبیان شد،همانطور که بودند و  الاتر افراد با میانگین سنی ب
و غیــر متأهــل داراي وضــعیت خلقــی و کیفیــت زنــدگی 
نامطلوب تري بودند؛ لذا براي کنترل این موضوع از آنالیز 
کوواریانس براي کنترل وضعیت تأهل و سن استفاده شـد  
و مشاهده شد که بعد از کنترل این دو متغیر باز هم رابطه 
معناداري بین جنس و وضعیت خلقی و همچنـین کیفیـت   

که ایـن مطلـب   ) P>001/0(بیماران مشاهده شد زندگی 
خود گویاي تأثیر کلی جنس بـر روي وضـعیت خلقـی و    

کیفیت زندگی بیماران بود
.

.واحدهاي مورد پژوهش ارتباط سن و مدت زمان سپري شده از بیماري قلبی با وضعیت خلقی و کیفیت زندگی : 2شماره جدول 
 )110 =n(

ندگیکیفیت زوضعیت خلقیمتغیر
RPRPمیانگین±انحراف معیار 

>78/0001/0>001/0-5/57752/0±6/9سن

04/0214/002/0-29185/0±6/28)ماه(مدت زمان 
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)n= 110. ( ارتباط متغیرهاي کیفی با وضعیت خلقی و کیفیت زندگی واحدهاي مورد پژوهش: 3شماره جدول
تعداد متغیرها

)درصد(
کیفیت زندگیلقیوضعیت خ

- مقدارمیانگین±انحراف معیار احتمال- مقدارمیانگین±انحراف معیار 
احتمال

0>8/52001/0±06/15>31/112001/0±3/34)5/34(38زنجنس

7/76±4/7812/16±9/28)5/65(72مرد
مجرد، مطلقه، (تنها وضعیت تأهل

)بیوه
16)5/14(6/29±105001/0<07/21±67/43001/0<0

9/67±5/798/13±4/34)45/85(94متآهل

سطح 
تحصیلات

0>3/43001/0±002/16>6/124001/0±9/26)41(45بی سواد
5/54±3/1031/17±1/32)36/26(29پایان ابتدایی

6/63±7/873/18±2/29)27/17(19راهنمایی
5/73±8/734/16±8/22)81/11(13دیپلم
6/81±2/578/19±3/35)63/3(4عالی

شغل

0>7/48001/0±08/18>9/95001/0±6/35) 72/2(3کارگر
5/76±6/654/17±6/22)81/11(13کارمند
7/80±5/568/16±6/23)81/41(46آزاد

4/46±8/1117/15±3/36)1/19(21خانه دار
5/52±5/1017/16±4/27)54/14(16بازنشسته

4/43±3/1244/18±3/28)10(11از کار افتاده
سابقه مصرف 

دارو
4/6556/0±7/8564/04/18±4/23)54/64(71بلی
5/67±6/865/17±6/24)45/35(39خیر

میزان درآمد
0>3/46001/0±03/16>4/125001/0±3/23)29(32بد

5/63±7/786/17±5/35)49(54متوسط
80/ 8±5/544/16±6/32)22(24خوب

تعیـین ارتبـاط   "ه هاي مربوط به هدف اصلی پژوهش یافت
وضعیت خلقی و کیفیت زندگی بعد از عمـل در بیمـاران   

4شـماره  ول در جـد "حی پیوند عروق کرونـر تحت جرا
چنان چه از نتایج این جدول مشخص . خلاصه شده است

است؛ بین نمره وضعیت خلقی بـا کیفیـت زنـدگی رابطـه     
؛ بـدان  )P>001/0و r= -93/0(معکوس وجود داشـت  

کـاهش نمـره وضـعیت    (که با بهبود وضعیت خلقیمعنی
.کیفیــت زنــدگی افــزایش مــی یابــد و بــرعکس )خلقــی

.
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)n= 110( .اط وضعیت خلقی با کیفیت زندگی واحدهاي مورد پژوهشارتب: 4شماره جدول 
زندگیکیفیت

وضعیت خلقی

عملکرد 
جسمانی

محدودیت 
نقش 

جسمانی

محدودیت درد
نقش 
روانی

سلامت 
عمومی

عملکرد 
اجتماعی

سلامت نشاط
روانی

نمره کلی 
کیفیت 
زندگی

r= -329/0اضطراب

001/0<P

454/0- =r

001/0<P

294/0- =r

001/0<P

419/0- =r

001/0<P

483/0- =r

001/0<P

450/0-=r
001/0<P

501/0-=r
001/0<P

273/0-=r
001/0<P

470/0-=r
001/0<P

r= -483/0افسردگی

001/0<P

581/0- =r

001/0<P

411/0- =r

001/0<P

545/0-=r
001/0<P

586/0-=r
001/0<P

578/0-=r
001/0<P

624/0-=r
001/0<P

386/0- =r

001/0<P

600/0-=r
001/0<P

r= -463/0عصبانیت

001/0<P

484/0- =r

001/0<P

366/0- =r

001/0<P

459/0-=r
001/0<P

504/0-=r
001/0<P

526/0- =r

001/0<P

544/0-=r
001/0<P

290/0- =r

001/0<P

525/0-=r
001/0<P

r= 664/0توانایی

001/0<P

652/0 =r

001/0<P

407/0 =r

001/0<P

473/0 =r

001/0<P

611/0 =r

001/0<P

595/0 =r

001/0<P

642/0 =r

001/0<P

496/0 =r

001/0<P

635/0=r
001/0<P

r= -557/0خستگی

001/0<P

699/0- =r

001/0<P

603/0- =r

001/0<P

625/0- =r

001/0<P

700/0- =r

001/0<P

618/0- =r

001/0<P

692/0- =r

001/0<P

326/0- =r

001/0<P

702/0-=r
001/0<P

r= -537/0سردرگمی

001/0<P

605/0- =r

001/0<P

608/0- =r

001/0<P

646/0- =r

001/0<P

646/0- =r

001/0<P

629/0- =r

001/0<P

616/0- =r

001/0<P

253/0- =r

001/0<P

656/0-=r
001/0<P

نمره کلی 
ضعیت و

خلقی

763/0- =r

001/0<P

873/0- =r

001/0<P

789/0- =r

001/0<P

851/0- =r

001/0<P

904/0- =r

001/0<P

885/0- =r

001/0<P

925/0- =r

001/0<P

477/0- =r

001/0<P

930/0-=r
001/0<P

بحث و نتیجه گیري
در مطالعه حاضر، ارتباط وضعیت خلقی و کیفیت زنـدگی  

یمار تحت جراحی پیوند عروق کرونـر، بررسـی   ب110در 
، با بهبود وضعیت خلقـی نتایج مطالعه ما نشان داد که . شد
یت زندگی افزایش می یابـد و بـرعکس کـه بـا نتـایج      کیف

آن هـا در  )15(.مطابقـت دارد و همکـاران Tullyمطالعات 
مطالعه خود بیان می کنند که با بهبـود وضـعیت خلقـی و    

و اضـطراب، امیـد بـه زنـدگی در     کاهش علائم افسردگی
آن هـا تمایـل بیشـتري    افزایش یافتـه و در نتیجـه  بیماران

نسبت به مصرف داروها و همچنین انجام رژیم غـذایی و  
ورزشی بعد از جراحی دارند که همـه ایـن مـوارد باعـث     

.افزایش کیفیت زندگی در بیماران می شود
Doeringند که با وهمکاران نیز در مطالعه خود بیان کرد

کاهش علائم افسردگی در بیماران بهبودي پس از عمـل و  
)16(.کیفیت زندگی در بیماران افزایش می یابدهمچنین 

مطالعه حاضر نشان داد، سن با وضعیت خلقی و همچنین 
معنـی داري  زندگی پس از جراحی ارتباط آمـاري کیفیت

داشت؛ به طوریکه بـا افـزایش سـن در واحـدهاي مـورد      
کاهش در آن ها ضعیت خلقی و کیفیت زندگی پژوهش، و

و وضعیت خلقی یافت و افراد جوان تر، از کیفیت زندگی 
و Tullyمطالعـات  نتـایج  که بـا  ؛بهتري برخوردار بودند

)15، 28(.مطابقت داشتو همکاران Goyalو همکاران

و همکاران در طـی تحقیقـی گـزارش    Carsonهمچنین 
سـال، کیفیـت   65ن تـر از  کردند، مبتلایان بـا سـنین پـایی   

)29(.نسبت به افراد پیرتر داشته اندزندگی به مراتب بهتري 

با افزایش سن، شـدت بیمـاري قلبـی افـزایش مـی یابـد،       
بنابراین انتظار می رود که کیفیت زندگی کـاهش یابـد؛ از   

ف دیگر افراد جـوان تـر، هـم توانـایی بیشـتري بـراي       رط
ازگشت به کار وضـع  مراقبت از خود دارند و همچنین با ب

روحی بهتري خواهند داشت؛ در حالی که افراد مسن اکثراً 
.بازنشسته هستند

در مورد جنس، نتایج مطالعه حاکی از آن بـود کـه مـردان    
داراي کیفیت زندگی و همچنین وضـعیت خلقـی بهتـري    
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و Goyalنسبت به زنـان بودنـد کـه بـا نتـایج مطالعـات       
ــاران  ــاران مطاEalesو همکـ ــت داردو همکـ )30،28(.بقـ

زنـان داراي سـنین   همانطور که بیان شـد در ایـن مطالعـه   
صـورت تنهـا   از مردان به و همچنین بیشتر ي بودندبالاتر

ایـن عوامـل احتمـالاً دلیلـی برکیفیـت      . زندگی می کردند
زندگی نامطلوب زنان نسبت بـه مـردان پـس از جراحـی     

ران و همکـا Penkoferهمچنین نتایج مطالعـه  . می باشد
دهنده این بود که از جمله دلایل پایین بودن کیفیـت  نشان

زندگی در زنان نسبت به مردهـا مراجعـه زنـان در سـنین     
بالاتر، دارا بودن بیماري هاي زمینه اي بیشتر، شریان هـاي  

.اسـت دیر هنگام براي جراحـی تر و رجوع کرونر باریک
)31(

بـود کـه   در مورد وضعیت تأهل نتایج مطالعه حاکی از آن 
متأهلین داراي وضعیت خلقـی و کیفیـت زنـدگی بهتـري     
نسبت به مجردها بودند کـه ایـن یافتـه بـا نتـایج مطالعـه       

Ealesبیـان مـی کننـد   آن هـا  .مطابقت داردو همکاران ،
خــانواده نقــش بســیار مهمــی در فــراهم کــردن حمایــت  

برخورد با اسـترس ناشـی از   جهت اجتماعی براي مددجو 
) 30(.ي با آن داردبیماري و سازگار

در مورد سطح تحصیلات نتایج مطالعـه حـاکی از آن بـود    
وضـعیت خلقـی و   ي سطح تحصیلات بالاتراکه افراد دار

کیفیت زندگی به مراتب بهتري نسبت بـه افـراد بـا سـطح     
که این یافتـه بـا نتـایج مطالعـه    دارند تحصیلات پایین تر 

Goyalیلات، سطح تحص ـ)28(.و همکاران مطابقت دارد
سـلامت و  بربا ایجاد تغییرات اساسی در آگاهی و نگرش، 

و بیماري و نیز سایر جنبه هاي مختلف زندگی مؤثر بـوده  
.در بسیاري از تحقیقات مورد توجه قرار گرفته است

در رابطه با شغل مشخص شد که شاغلین داراي وضـعیت  
بیکار بودند کـه  خلقی و کیفیت زندگی بهتري نسبت افراد

کـه  ؛)15(مطابقـت دارد و همکـاران  Tullyایج مطالعهبا نت
این موضوع احتمالاً به خاطر درگیر شدن با مسائل کـاري  
و کاهش استرس و اضطراب ناشی از بیمـاري و از طـرف   

ودن یک منبع حمایت مالی براي مددجویان مدیگر فراهم ن
.بوده است

وضـعیت  با همچنین در این مطالعه مشخص شد که افراد
دي بهتـر داراي کیفیـت زنـدگی و وضـعیت خلقـی      اقتصا

بهتري نسبت به افراد با وضعیت اقتصادي پایین تر بودنـد  
درآمـد . مطابقـت دارد صیام و همکارانکه با نتایج مطالعه 

عامـل محیطـی مهـم بـا وضـعیت سـلامت و       بعنوان یک 
پـایین تـر، بـا سـطح     درآمـد عملکرد افراد مرتبط است و

یت هـاي عملکـردي بیشـتر    سلامت پـایین تـر و محـدود   
)20(.همراه می باشد

این مطالعه، رابطه معنی داري را بین مدت زمـان ابـتلا بـه    
بیماري قلبی با کیفیت زندگی و وضـعیت خلقـی بیمـاران    

طوریکه افرادي که مدت زمـان کوتـاه تـري از    نشان داد؛ ب
ابتلا آن ها به بیماري قلبی سـپري شـده بـود، نسـبت بـه      

ان طـولانی تـري از ابـتلا آن هـا بـه      افرادي که مـدت زم ـ 
بیماري قلبی گذشته بود، کیفت زندگی و وضعیت خلقـی  

و همکـاران  Goyalبهتري داشتند کـه بـا نتـایج مطالعـه    
)28(.مطابقت داشت

یکــی از دلایــل کیفیــت زنــدگی و وضــعیت خلقــی      
نامطلوب تر در بیمارانی که مدت زمـان طـولانی تـري از    

ي شـده، ایـن اسـت کـه علایـم      به بیماري سـپر آنان ابتلا 
بیمـــاري و عـــوارض ناشـــی از آن، بـــه مـــرور زمـــان 
محدودیت هایی در روند زنـدگی عـادي بیمـاران ایجـاد     

ندگی و وضعیت خلقی آنـان را  نموده و درنتیجه کیفیت ز
.می سازدمتأثر

راهنورد و همکاران نیز در تحقیق خود ارتباط معنی دار و 
. کیفیت زندگی یافتنـد معکوسی بین طول مدت بیماري و 

آنان معتقدند با افزایش مـدت ابـتلا بـه بیمـاري، بیمـاران      
ــدگی    ــت زن ــرده و کیفی ــه ک ــتري را تجرب ــکلات بیش مش

)32(.نامطلوب تري را تجربه می کنند

در مورد سابقه مصرف دارو هاي قلبی ارتباط آماري معنی 
داري با وضعیت خلقی و کیفیت زندگی بیماران مشـاهده  

و همکـاران  Tullyیـن یافتـه بـا نتـایج مطالعـه      نشد که ا
)15(.مطابقت دارد

حفظ و ارتقاي وضعیت خلقی در نهایت باید بیان کرد که 
و کیفیت زندگی، در بهبودي و بازگشت هر چه سریع تـر  

۶۴



و همکارانزهرا شفیعی....                                     جراحیارتباط وضعیت خلقی و کیفیت زندگی در بیماران تحت 

بیماران به زندگی عادي و کاهش عوارض و پیشـگیري از  
توصـیه  عود مجدد بیماري قلبی نقش مهمی دارد؛ بنابراین

کادر بهداشتی در این زمینه آموزش هـاي لازم را  می شود
هنگام بستري شدن و پـس از تـرخیص از بیمارسـتان بـه     

بهتر استبا توجه به نتایج پژوهش حاضر، .بیماران بدهند
به بیماران مسن تر، بی سواد و کم سواد، افراد غیر شـاغل،  

و نیز داراي وضعیت اقتصادي پایین تـر و همچنـین   جردم
سابقه ابتلا به بیماري قلبـی  زمان بیشتريادي که مدت افر

داشته اند، آموزش هاي مناسـب و لازم ارائـه شـده و بـر     
انجام آن نیز تأکید شود تا نهایتاً از عود مجدد این بیمـاري  
در آنان پیشگیري گـردد و در ارتقـاي وضـعیت خلقـی و     

.کیفیت زندگی آنان مؤثر باشد
رت دکـه ق ـ مطالعـه ایندنبومقطعیبهتوجههمچنین با

کـه ایـن بـه نظـر وتعمیم پذیري آن را کاهش مـی دهـد   

تغییـر زمـان مـرور بـا زنـدگی  کیفیـت ووضعیت خلقی 
کیفیـت وضـعیت خلقـی و  شـود مـی پیشـنهاد می کنند؛
بررسینیزطولیمطالعهیکقالبدراین بیمارانزندگی 

.شود

تشکرتقدیر و 
قاتی مرکز تحقیقات بخشی از طرح تحقیحاصلمقالهاین

دارايواصفهانپزشکیعلومدانشگاهپرستاري و مامایی 
13/4/1389تاریخدرمصوب389357طرحشماره

دانند که از معـاونت نویسنـدگان بر خود لازم می. باشدمی
پژوهشی دانشکـده پرستـاري و مامایی دانشـگاه علـوم 

دگان در کننـپزشکی اصفهان و تمامی همـکاران و شرکت
.مطالعه تقدیر و تشکر کنند
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Abstract
Background & Aim: Regarding to the increasing prevalence of Coronary Artery Bypass Graft (CABG) surgery
and the significant role of psychological factors in quality of life, prognosis and relapse of cardiac disease, the
present study is designed to determine the relationship between mood states and quality of life of patients
following CABG in 2010-2011.
Material & Methods: It was a descriptive cross-sectional study. The sample consisted of 110 patients
undergoing CABG surgery and referred to Shahid Chamran Rehabilitation Center. Data was collected by Mood
States (POMS) and Quality of Life (SF-36) Questionnaires and analyzed using independent t-test, Pearson
correlation, and analysis of co-variance by SPSS-PC (v. 18).
Results: The overall score mood state was 98.21(36.1) and total score of quality of life was 60.06 (16.1). The
findings showed an inverse relationship between mood state and quality of life (r = -0.93 and p< 0.001); this
means that by mood improvement (reduction in mood scores), quality of life increases and vice versa.
Conclusion: With regard to the significant correlation between mood state and quality of life in this study, it is
suggested that nurses design and execute appropriate interventions to promote these patients’ mood states, and
in this way help to improve their quality of life. Conducting a longitudinal study of Mood and quality of life in
these patients is also recommended.

Key Words: Mood, Quality of Life, Coronary Artery Bypass Graft Surgery

Received: 1 Jun 2013
Accepted: 4 Sep 2013

1 Master degree in Medical-Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Shahrekord University of Medical
Sciences,Shahrekord, Iran (*Corresponding author). Tel: 09132886102 Email:shafiee-z@skums.ac.ir
2 Doctoral Student of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan,
Iran.
3 Emergency Medical Technician, Isfahan Emergency Medical Services, Isfahan, Iran.


