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 CAD مارانیمرتبط با سلامت در ب یزندگ تیفیک یها کننده نییتع یبررس
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 چكيده
 CAD) یعروق کرونرر  یماریمبتلا به ب مارانیمرتبط با سلامت ب یزندگ تیفیبر ک یکیولوژیب تیوضع ریتأث قیتحق نیا :زمینه و هدف

 .کرده است یمدل مفروض بررس کیرا بر اساس  یماریب یذهن یها ییبازنما یو نقش واسطه ا( Coronary Artery Disease ای

مرکر  لبرت تارران     مارستانیاز ب( زن ماریب 02مرد و  ماریب 082) CAD مبتلا به  ماریب 072،یروش مقطع کیمنظور، در  نیبد :ها مواد و روش

 Brief Illness Perception ایر  Brief IPQ) یمرار ینامره ادرا  ب  در دسترس انتخاب شدند و به فرم کوتراه ررسرش    یریگ به روش نمونه

Questionnaire )نینامه آنژ و ررسش Seattle (Seattle Angina Questionnaire) یکیولروژ یب تیوضرع  یاطلاعات برا. راسخ دادند 

انجمرن لبرت    یو طبقره بنرد  (  Left Ventricle Ejection Fraction ایر  LVEFدسرت آوردن   به یبرا) یوگرافیاز دستگاه اکوکارد ماریب

 یمستقل، همبسرتگ  t، �0 یآمار یها ها از روش داده لیتحب یبرا. حاصل شد( New York Heart Association ای NYHA) ور یوین

 .استفاده شد (Structural Equation Modelingیا  SEM) و روش Pearson یگشتاور

 یماریب یذهن یها ییبازنما یها از مؤلفه یدر برخ CADزن و مرد مبتلا به  مارانینشان داد که دو گروه ب �0و  tآزمون  ها افتهی :ها یافته

 تیفیبر ک یکیولوژیب تیوضع ریاز مدل مفروض در خصوص تأث SEM جینتا. دارند دار یمرتبط با سلامت تفاوت معن یزندگ تیفیو ک

 نیکرد و نشان داد که ا تیحما ریدو متغ نیا نیب یماریب یذهن یها ییبازنما یا و نقش واسطه CAD مارانیمرتبط با سلامت ب یزندگ

 .مدل از برازش مطبوب برخوردار است

 یها ییبازنما یگر یانجیبا م نیچن و هم میبه طور مستق ماریب یکیولوژیو سطح توان ب LVEFنشان دادند که  ها افتهی نیا :گیری نتیجه

 شیو اف ا LVEFبابود  یها بر روش مارانیب نیلازم است در درمان ا ن،یبنابرا. دارد ریتأث CAD مارانیب HRQOLبر  یماریب یذهن

 .شود یا ژهیآن توجه و یها و نشانه میو علا یماریاز ب مارانیغبط ب یبه اصلاح بازنمودها ربوطو مداخلات م یکیولوژیسطح توان ب

 ،یماریب یذهن یها ییبازنما ور ،یویانجمن لبت ن یعمبکرد یبند بطن چپ، طبقه هیتخب ،کسریکیولوژیب تیوضع :ی كلیدیها واژه

 مرتبط با سلامت یزندگ تیفیک
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  ا همکار ورسول حشمتی 

 مقدمه
 Coronary Artery ای CAD)عروق کرونر  یماریب

Disease )جهان  یکشورها شتریدر ب ریعلت عمده مرگ و م
 تیاند که سطح وضع نشان داده قاتیتحق. است( 2) رانیو ا( 1)
 یزندگ تیفیو ک( 3-4) یزندگ تیفیبر ک یماریب نیا یکیولوژیب

 Health-related Qualityای HRQOL)مرتبط با سلامت 

Of Life  )مارانیب CAD (5) دارد ریتأث. 
 یجهت بررس یمختلف ینظر یها مدل ریاخ یها طول دهه در
مرتبط با  یزندگ تیفیو ک یزندگ تیفیک یها کننده نییتع

 یمدل نظر. شده است یمزمن طراح یها یماریسلامت در ب
Wilson و Cleary (6 )یمدل یزندگ تیفیدر خصوص ک 

پژوهشگران بوده است  شتریکار ب یجامع و کامل است که الگو
که  دهد یمدل نشان م نیا. اند ها به آن ارجاع داده آن شتریو ب

بر  یاجتماع -یدر کنار عوامل روان یکیولوژیعوامل ب
HRQOL کی یسلامت را رو یمدل نظر نیا. دارد ریتأث 

 یکیولوژیب یها اندازه وستاریپ یانتها کیدر  داند، یم وستاریپ
تر است،  دهیچیآن پ گرید یقرار دارد اما انتها یماریب یامدهایپ

سلامت در  یعموم یها و ادراک یعملکرد جسمان یها و اندازه
 .ارتباط متقابل هستند

 یکیولوژیب تیوضعCleary (6 )و  Wilson طبق نظر بر
و کل ارگان بدن است  یسلول ،یسطح مولکول یندهایشامل فرا

 کیدر  آل دهیاز عملکرد ا یوستاریبه صورت پ تواند یو م
 یزندگ یجد دکنندهیتهد کیو عملکرد پاتولوژ وستاریپ یانتها

بطن چپ  هیکسر تخل. گردد فیآن توص گرید یدر انتها
(LVEF ای Left Ventricle Ejection Fraction ) و

 New Yorkای NYHA) ورکیویانجمن قلب ن یبند طبقه

Heart Association )تیسنجش وضع یها روش 
 . است یقلب مارانیب یکیولوژیب

LVEF تیوضع یریگ روش اندازه نیتر و پراستفاده نیتر جیرا 
است و  ینیدر کار بال یقلب یو عملکرد یقلب مارانیب یکیولوژیب
 یزنده ماندن بعد از سکته قلب یمهم برا یآگه شیعامل پ کی
(MI ای Myocardial Infarction )عروق کرونر  یماریدر ب
 یبر طبق مدل نظر(. 7)است  یقلب ییو نارسا( CAD) داریپا

Wilson  وCleary به طور  یکیولوژیب تیدر وضع راتییتغ

 تیفیسلامت مثل ک یها بر تمام مؤلفه میرمستقیغ ای میمستق
 ریمتغ کی رسد یبه نظر م ن،یبنابرا. گذارد یم ریتأث یزندگ

در  گرید یاز جهت. باشد HRQOLو مستقل بر  رگذاریتأث
به عنوان  زیسلامت ن بامرتبط  یزندگ تیفیمطالعات گذشته ک

 CAD یماریمبتلا به ب مارانیکننده زنده ماندن در ب ینیب شیپ
آن  تیکه نشان از اهم( 8)شناخته شده است  یقلب ییو نارسا
 . دارد CAD مارانیب یماریب تیدر وضع

نشان داده شد که ( 9)و همکاران  Petersen قیتحق در
LVEF در  فیمرتبط با سلامت ضع یزندگ تیفیبا ک نییپا

 نییپا HRQOLبا  نییپا LVEF نیارتباط ب. ارتباط است
 کننده نییتع کیستولیاست که سطح عملکرد س نیا انگریب

HRQOL وجود دارد که نشان داده  زین یگریمطالعه د. است
ارتباط  CAD مارانیدر ب HRQOLو  LVEF نیاست ب

هستند که به رابطه  زین یقاتیتحق ن،یچن هم(. 11)وجود دارد 
 CADمبتلا به  مارانیب HRQOLو  NYHA نیب

نشان دادند ( 11)و همکاران  Ulvikبه عنوان مثال . اند پرداخته
مرتبط با سلامت  یزندگ تیفیاز ابعاد ک یبا برخ NYHAکه 

 .رابطه دارد
 دهند یوجود دارند که نشان م زین یمطالعات رگید یجهت از

خود و  یماریاز ب ماریدرک ب CAD مارانیب یولوژیب تیوضع
 یذهن یها ییبازنما. دهد یقرار م ریتأث را تحت یذهن ییبازنما

 یدر مدل درک عموم یشناخت عامل روان کیبه عنوان  یماریب
(CSM  یاCommon-Sense Model) Leventhal  و

که  یداده شده و عبارت است از ادراک حیتوض( 12) همکارانش
بر . دهند یشکل م یسلامت دیافراد در پاسخ به اطلاعات تهد

و وجود  یکیولوژیب یها ها، مثل نشانه محرک CSMطبق 
 ای یماریب یجانیو ه یشناخت یها ییبازنما ،یبهداشت یباورها

 یذهن یها ییبازنما(. 13) کند یم جادیرا ا یسلامت یدهایتهد
جهت  ییو منجر به اتخاذ رفتارها شود یتوسط فرد پردازش م

و  Aalto یها افتهی. گردد یم یسلامت یدهایمقابله با تهد
افراد در خصوص  یذهن یینشان داد که بازنما( 14)همکاران 

CAD یزندگ تیفیسلامت و ک تیوضع یبه شدت با هر دو 
دادند که نشان ( 15)و همکاران  Stafford. در ارتباط است

در  CAD مارانیب HRQOL با یماریباور در خصوص ب
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 CAD مارا یب یزندگ تیفیك یها كننده نییتع

 ینیب شیپ ایبه طور پا یماریب یذهن یها ییبازنما. ارتباط است
 مارانیب یریگیدر طول دوره پ یذهن HRQOL راتییکننده تغ
CAD (.15)هست  زین 

و مطالعات Cleary (6 )و  Wilson یاساس مدل نظر بر
 ،یکیولوژیب یرهایمتغ نیانجام شده در خصوص روابط ب

ها  که در مطالب فوق به آن HRQOLو  یذهن یها ییبازنما
از  CAD مارانیب یکیولوژیب تیگفت وضع توان یاشاره شد م

 یگذاشته و از جهت ریتأث HRQOLبه طور مستقل بر  یجهت
 CAD مارانیرا در ب یماریب یذهن یها یینماباز گرید

 ییکه بازنما رسد یبه نظر م نیبنابرا. دهد یقرار م ریتأث تحت
را  یکیولوژیب تیو وضع HRQOL نیرابطه ب یذهن

ما در  یشنهادیو مدل پ دهیا ب،یترت نیبد. کند یم یگر یانجیم
 .آورده شده است ریز 1نمودار 

دو هدف  یحاضر ما به دنبال بررس قیاساس، در تحق نیبر ا
نقش مستقل  یپژوهش حاضر بررس یهدف اصل: میهست
 یماریب یذهن یها ییبازنما یانجیو نقش م یکیولوژیب تیوضع
 یبرا یمدل هیو ارا CAD مارانیب HRQOL ینیب شیدر پ

HRQOL مارانیب CAD هدف . است رهایمتغ نیا یبر مبنا
 ،یکیولوژیب تیوضع یرهایدر متغ یتیجنس تفاوت یبررس یفرع

مرتبط با سلامت  یزندگ تیفیو ک یماریب یذهن یها ییبازنما
 .باشد یم
 

 

 
 CADمبتلا به  مارانیمرتبط با سلامت ب یزندگ تیفیک یها کننده نییمدل مفروض تع. 0نمودار 

 

 ها مواد و روش

 -یفیتوص ،یاز نوع مقطع قیطرح تحق :ها یآزمودن

پژوهش را  نیا یآمار ی جامعه. نگر است و گذشته یهمبستگ
در  یزن و مرد بستر CADمبتلا به  مارانیب هیکل
 لیسال تشک 31 یشهر تهران با سن بالا یها مارستانیب
( 16( )به نقل از هومن) Stevens شنهادیپ یبر مبنا. دهد یم

 ای نیب شیپ ریهر متغ یمورد برا 15 اببر انتخ یمبن
چندگانه و  ونیرگرس لیشده در مطالعات تحل یریگ اندازه
نمونه  225ما حدود  قیتحق یبرا ،یمعادلات ساختار یابی مدل

 ،یریگ ما بر اساس اطلاعات مربوط به فرمول نمونهلازم بود، ا

انتخاب  که نیبا توجه به ا. نفر محاسبه شد 271حجم نمونه 
 سازد، یرا قابل اعتمادتر م ها افتهی میبا حجم بالا تعم نهنمو

 ماریب 91مرد و  ماریب 181) 271ییحجم نمونه نها ن،یبنابرا
در نظر گرفته شد که با توجه به گسترده بودن  ماریب( زن

ها به روش  اعضای جامعه و دشواری در گردآوری داده
 یکرونر یقلب مارانیب نیگیری در دسترس از ب نمونه

 یبرا یسن نیانگیم. مرکز قلب تهران انتخاب شدند مارستانیب
گروه  ی، برا(7/9انحراف استاندار ) 59برابر به  ها یکل آزمودن

انحراف ) 57و گروه زنان ( 11انحراف استاندارد ) 61 مردان
پرستاران و  یقبل از اجرا، با همکار. سال بود( 4/9استاندارد 
ماران مبتلا به اختلالات یب یها ها، پرونده بخش نیمتخصص
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  ا و همکاررسول حشمتی 

مطالعه شد و اطلاعات لازم از جمله مشخصه  یکرونر یقلب
از ... و یسابقه خانوادگ ابت،یمثل ابتلا به د ینیبال یها

تنها بر اساس  مارانیملاک انتخاب ب. ها گرفته شد پرونده
 ،یعروق کرونر یماریتشخیص اصلی ب یعنی)ورود  یارهایمع

سال و به  31سن  ،یقرار داشتن در مرحله قبل عمل جراح
 یطب طیشرا یعنی)و خروج ( ییبالا و تحصیلات حداقل ابتدا

 یکه بر مبنا مطالعه بود( یسواد یو ب ف،یضع اریبس یعموم
 یمنظور، قبل از اجرا نیا یبرا. شدند میاهداف پژوهش تنظ

 یخوان انجام شد تا هم مارانیبا تک تک ب یمصاحبه ا اس،یمق
 . گردد یورود و خروج بررس یارهایمع وبا اهداف  ماریب

 :پژوهش یابزارها

و  LVEF نکهیا لیبه دل قیتحق نیدر ا: یکیولوژیب تیوضع
 یها شاخص( NYHA) ورکیویانجمن قلب ن یبند طبقه
درد  یها و نشانه کیولوژیب تینشان دادن وضع یبرا یمناسب

 باشند، یم تیفعال نینفس و تپش قلب ح یو تنگ نهیقفسه س
 مارانیب یکیولوژیب ریسنجش متغ یدو شاخص برا نیاز ا

CAD شد فادهاست . 
دست  به یوگرافیدستگاه اکوکارد قیاز طر هیکسر تخل یبرا ها داده
 ایبطن چپ  هیکسر تخل)بطن چپ  یشاخص بر رو نیا. آمد

LVEF )شود یمحاسبه م ریو با فرمول ز شود، یم یریگ اندازه :
NYHA  گشته  فیو توص یساز مفهوم 1928در ابتدا، سال

 یروش سنجش ناتوان کیبه عنوان  1994است و در سال 
قرار گرفته  ینیمورد بازب یقلب یها یماریاز ب یناش یعملکرد

است  یچهار سطح یابیارز ستمیس کی NYHA(. 17)است 
تا سطوح ( Iطبقه یعنی)بدون نشانه  NYHAکه از سطح 

 .شود یم یبند درجه( IVو  I ،II یها طبقه)نشانه  یدارا

 یمارینامه ادراک ب کوتاه پرسش فرم
(Brief IPQ ای Brief Illness Perception 

Questionnaire :)ی نسخه خلاصه شده اسیمق نیا 
مطرح در  یاست که تمام ابعاد شناخت یماریادراک ب اسیمق

هدف . دهد یرا پوشش م Leventhal یمیخودتنظ هینظر
 یشناخت یها ییبازنما یابیارز اسیمق نیاز استفاده از ا یاصل

 یبه استثنا اسیمق نیا یها از ماده امهر کد. است یماریب

. شود یپاسخ داده م 11تا  1 نیب یبند درجه کیدر  9ماده 
 یبند از درجه ها یسهولت فهم آزمودن یبرا که نیضمن ا

صفر  نیشده ب یبند درجه یها ها، فاصله ها و پاسخ به آن ماده
چند  توان یابزار م نیبا استفاده از ا. شود یم فیتا ده تعر

را  شیخو یماریاز ب ماریب یذهن ییشاخص از ابعاد بازنما
آن  ی مربوط به هر بعد نمره یها تمیدست آورد و از جمع آ به

کار  به یها با روش سهیدر مقا اسیمق نیا. بعد را محاسبه نمود
از شدت  یماریادراک ب یابیارز یها برا پژوهش ریرفته در سا

(. 13)است  خورداربر یشتریب ییایخود از اعتبار و پا یماریب
و  انیتوسط بزاز رانیدر ا اسیمق نیا یسنج روان یها یژگیو

بر ( 19) یو بهرام یصانع ،یسرارود انیو باقر( 18)بشارت 
 قیدر تحق. قرار گرفته است یمورد بررس یقلب مارانیب یرو

در  (� Cronbach�s alpha) و همکاران یسرارود انیباقر
 اسیقم نیا یبرا یسکته قلب مارانیاز ب ینفر 176نمونه 

از  اسیمق نیا یاعتبار محتو نیچن هم. دست آمد به 84/1
پزشکان با  شناسان و روان نفر از روان 15اظهار نظر  قیطر

و ده  ها تمیآ یبرا یا شش درجه Likert فیاستفاده از ط
به (. 19)قرار گرفت  یمورد بررس اسیکل مق یبرا یا درجه

انگر اعتبار و یب یابیارز نیاستخراج شده از ا جینتا یطور کل
 یکرونر یقلب مارانیب یبرا اسیمق نیا بخش تیرضا ییایپا

 یبرا Cronbach�s alpha بیحاضر ضر قیدر تحق. است
 یدرون یاز همسان تیدست آمد که حکا به 68/1 اسیمق نیا

 . دارد یکرونر یقلب مارانیب یبرا اسیمق نیمطلوب ا

 Seattle (Seattle angina نیآنژ نامه پرسش

Questionnaire) 
 یماریب ژهیآزمون و کیکه  Seattle (21) نینامه آنژ پرسش

 HRQOLسنجش  یها نامه پرسش نیاست از جمله معتبرتر
 یتمیآ 19 یینامه خودآزما پرسش کیابزار  نیا(. 21)است 

 یماریب ینیو ابعاد مهم بال شود یمنتج م اسیمق 5است که به 
: که عبارت هستند از ردیگ یم ندازهرا ا یکرونر یقلب

از  تیرضا نال،یآنژ یفراوان نال،یثبات آنژ ،یکیزیف تیمحدود
 .یماریدرمان، درک از ب
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که چگونه  دهد ینشان م یکیزیف تیمحدود اسیمق 
 یکرونر یماریب یها نشانه لهیروزانه به وس یها تیفعال

 رییتغ( 2سؤال ) الیثبات آنژن اسیمق. محدود شده است
 یماریب تیسطح فعال نیدتریرا در شد یصدر نیآنژ یفراوان

نامه  از پرسش( 4و  3سؤال ) نالیآنژ یفراوان اسیمق. سنجد یم
داده شده  رییاقتباس و تغ Peduzziو  Hultgrenن یآنژ

 تیفیک( 8تا  5سؤالات )از درمان  تیرضا اسیمق. است
درک از  اسیو مق کند یم نییتع یرا از درمان فعل ماریب تیرضا

را بر  یعروق کرونر یماریبار ب( 11تا  9سؤالات ) یماریب
 .کند یمشخص م ماریب یزندگ تیفیک

آزمون را مطالعه  نیا یسنج روان یها یژگیمختلف و قاتیتحق
 یمطالعه اصل جینتا. اند قرار داده دییقرار داده و آن را مورد تأ

 تیمحدود اسیمق یبرا یدرون ینشان داد که همسان( 21)
، 76/1 نیآنژ ی، فراوان24/1 نی، ثبات آنژ83/1 یکیزیف

 قیدر تحق. است 78/1 یماریو درک ب 81/1از درمان  تیرضا
 72/1 اسیمق نیا یبرا Cronbach�s alpha بیحاضر ضر

 نیمطلوب ا یدرون یاز همسان تیبه دست آمد که حکا
 . دارد یکرونر یقلب مارانیب یبرا اسیمق
 یمستقل، همبستگ t، �2 یآمار یها ها از روش داده لیتحل یبرا

و از  یمعادلات ساختار یابی و روش مدل Pearson یگشتاور
 version 21, IBM) 21نسخه  SPSS 21 یافزارها نرم

co ). وLISREL  8/8نسخه (version 8/8, 

international scientific software, Inc ) .استفاده شد. 
 

 ها یافته
تفاوت دو گروه  یبررس یرا برا �2و  tآزمون  جینتا 1جدول 

و  یشناخت تیجمع یرهایدر متغ CADزنان و مردان مبتلا به 
دو  شود یکه مشاهده م یطور همان. نشان داده است ینیبال

کسر  ،یاقتصاد -یاجتماع تیسن، وضع یرهایگروه در متغ
و سابقه  ابتی، ابتلا به د(LVEF)بطن چپ قلب  هیتخل

اما . ندارند یدار یتفاوت معن یقلب یها یماریب یخانوادگ
 ی، طبقه عملکرد(p>111/1)تأهل  یرهایها در متغ تفاوت

(15/1<p )گاریو مصرف س (111/1<p )باشد یم دار یمعن . 

 tآزمون  جینتا شود یمشاهده م 2که در جدول  یطور همان
 یرهایکه دو گروه مرد و زن در متغ دهد یمستقل نشان م

 یران، نگ(p>15/1)، کنترل درمان (p>15/1) امدیپ
(15/1<p) فهم ،(15/1<p)جانی، و ه (11/1<p) تفاوت ،

 نیثبات آنژ یرهایدو گروه در متغ نیچن هم. دارند دار یمعن
(15/1<p)نیآنژ ی، فراوان (15/1<p )یماریو درک ب 
(15/1<p)دارند یدار ی، تفاوت معن . 

آزمون مدل  یبرا یمعادلات ساختار یابی از انجام مدل قبل
روش در خصوص نرمال بودن  نیا یها مفروض، مفروضه

 یرهایمتغ نیبودن رابطه ب یها، خط داده عیتوز رهیچندمتغ
از دست رفته و دورافتاده  یها و ملاک، کنترل داده نیب شیپ

 .شد دییقرار گرفت و تأ یمورد بررس

برازش مناسب مدل  یروش بررس نیبهتر که نیتوجه به ا با
 سهیو مطلق و مقا یقیاستفاده از هر سه شاخص مقتصد، تطب

از هر سه  زین قیتحق نیدر ا باشد یم گریکدیها با  هر سه آن
مدل مفروض  یها برا شاخص نیا جینتا. شاخص استفاده شد

 .آورده شده است 3ما در جدول  قیتحق

هر سه  یها افتهی شود یمشاهده م 3که در جدول  یطور همان
 یها شاخص. دارند تیمدل حکا یشاخص از برازش عال

(AGFA ای Adjusted Goodness of Fit Index ) و
(GFI  یاGoodness of Fit Index) که به  یطیدر شرا
 ای SRMR)و شاخص  91/1تر از  باشد و بزرگ تر کینزد کی

Standardized Root Mean Square Residual ) در
باشد نشانگر برازش خوب مدل  کیکه به صفر نزد یطیشرا

است که  91/1و برابر با  1به  کینزد GFIشاخص . باشند یم
 SRMRو  AGFI یها اما شاخص باشد یم یدر حد مطلوب

مطلق  یها در مجموع شاخص. ستندیدر حد مطلوب ن
ها  با داده ضاز برازش متوسط مدل مفرو تیحکا یبرازندگ

دلالت بر  یزش وقتبرا ینسب ای یقیتطب یها شاخص. دارند
 91/1تر از  و بزرگ کیبه  کیبرازش خوب مدل دارند که نزد

، (Normed Fit Indexیا  NFI) مورد نیباشند که در ا
(CFI  یاComparative Fit Index)  و(RFI ای 

Relative Fit Index )91/1تر از  و بزرگ کیبه  کینزد 
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 یها شاخص. که دلالت بر برازش خوب مدل دارند باشد یم
 Error of (Root Mean Square ای RMSEA)مقتصد 

Approximation )و . 15تر از  به صفر و کوچک کینزد
(PNFI ای arsimony Normed) Fit Index )تر  بزرگ

در  �df/2برازش خوب است و شاخص  انگریب 51/1از 
ها با مدل  برازش خوب داده انگریباشد ب 3که کمتر از  یطیشرا

 یها ما هر سه شاخص یها در مورد داده. باشد یمفروض م

. که نشان از برازش خوب دارد باشد یمقتصد در حد مطلوب م
و مقتصد از  یمطلق، نسب یها در مجموع هر سه نوع شاخص

 افته،ی نیا. کردند تیها با مدل مفروض حما برازش خوب داده
 یزندگ تیفیبر ک یکیولوژیب ریمتغ ریتأثما در خصوص  هیفرض

 یانجیو نقش م CADمبتلا به  مارانیمرتبط با سلامت ب
 . کند یم دییرا تأ ریدو متغ نیا نیب یماریب یذهن یها ییبازنما

 
 

 جنسیتهای بالینی به تفکیک  های توصیفی متغیرهای جمعیت شناختی و مشخصه آماره. 2جدول 

 Pارزش 
2χ  یاt 

 گروه مردا 
233=n 

 گروه زنا 
33=n 

 كل
273=n 

 متغیرها

 %تأهل    >220/2

متغیرهای 
های  مشخصه
 شناختی جمعیت

 متأهل (0/88) 035 (5/70) 72 (4/00) 065 

 مجرد (4/0) 6 (2) 2 (5/3) 6 

 بیوه (0/7) 08 (5/02) 07 (6/2) 0 

 گرفتهطلاق  (4/0) 6 (2) 2 (5/3) 6 

 %التصادی-وضعیت اجتماعی    00/2

 بالا (3/3) 8 (7/3) 3 (0/3) 5 

 متوسط (7/75) 003 (5/76) 66 (3/75) 007 

 رایین (00) 60 (8/00) 06 (6/00)  36 

30/2    %LVEF 

متغیرهای مشخصه 
 های بالینی

 060 (0/50) 078 (8/65) 065 (7/60) ä 50 

 028 (0/42) 00 (0/34) 023 (3/38) < 50 

 %طبقه عمبکردی    23/2

 07 (8/04) 8 (4/0) 35 (03) NYHA class I 

 56 (5/30) 46 (6/52) 020 (6/38) NYHA class II 

 67 (0/30) 06 (6/32) 03 (0/34) NYHA class III 

 05 (6/03) 0 (0/8) 34 (8/00) NYHA class IV 
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 %مصرف سیگار    >220/2

 ببه (0/34) 03 (0/8) 7 (3/48) 86 

 خیر (0/65) 075 (0/00)83 (7/50) 00 

 %ابتلا به دیابت    05/2

 ببه (3/43) 004 (52) 45 (0/30) 68 

 خیر (3/56) 040 (52) 45 (5/50) 020 

 %سابقه خانوادگی    77/2

 ببه (0/50) 034 (8/50) 46 (0/52) 88 

 خیر (4/48) 003 (0/48) 40 (5/48) 80 

05/2 02â7/50 4/0â8/57 050  سن(میانگینâانحراف معیار)  
           NYHA=New York Heart Association. 
           LVEF=Left Ventricle Ejection Fraction 

 شناختی پژوهش تفاوت دو گروه مردا  و زنا  در متغیرهای روا . 2جدول 

 tآزمو  
 گروه مردا 

233=n 

 زنا گروه 
33=n 

 كل
273=n 

 متغیرها

86/2 80/03â43/47 55/00â48/48 058 
انحراف  âمیانگین )بازنمایی ذهنی بیماری 
 (معیار

50/0* 06/3â06/6 08/0â07/6 058 ریامد 

27/2 07/3â72/4 66/0â70/4 058 مدت زمان 

62/0- 50/0â53/6 76/0â26/6 058 کنترل شخصی 

08/0-* 06/0â78/7 34/0â25/7 058 کنترل درمان 

73/2 80/0â60/5 03/3â05/5 058 ماهیت 

22/0* 47/3â63/5 32/3â43/6 058 نگرانی 

06/0-* 86/0â83/5 25/3â02/4 058 فام 
24/3** 00/3â28/5 40/3â36/6 058 هیجان 

22/0- 53/00â50/60 64/0â02/62 058 
 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

 (انحراف معیار âمیانگین )
34/2 57/6â02/07 00/5â40/07 058 محدودیت جسمانی 
34/0-* 33/0â06/3 42/0â88/0 058  ینآنژثبات 

04/0-* 40/0â67/7 50/0â20/7 058  ینآنژفراوانی 

62/2 60/4â00/05 80/0â50/05 058 رضایت از درمان 
00/0-* 62/0â27/8 50/0â37/7 058 در  بیماری 

 دار است معنی 20/2تفاوت در سطح = **
 دار است معنی 25/2تفاوت در سطح = *
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 ی مطلق، تططیقی و مقتصد برای بررسی برازندگی مدل مفروضها شاخص. 8جدول 

 ی مطلق برازندگیها شاخص ی تططیقی برازندگیها شاخص ی مقتصد برازندگیها شاخص

2/df   χ RMSEA PNFI IFI CFI NFI SRMR AGFI GFI 

60/0 278/2 66/2 00/2 00/2 02/2 276/2 86/2 00/2 

مرتبط با سلامت  یزندگ تیفیک یها کننده نییتع 2نمودار 
 جینتا یبر مبنا. را نشان داده است CADمبتلا به  مارانیب

SEM بر  یکیولوژیب تیاز وضع میمستق ریمس بیضر
HRQOL اثر  یاز طرف. است دار یبه صورت مثبت معن

 قیاز طر HHQOLبر  یکیولوژیب تیوضع میرمستقیغ
نشان  افتهی نیا. است دار یمعن زین یماریب یذهن یها ییبازنما

از  مارانیب یو توان عملکرد LVEFکه سطوح  دهد یم
 HHQOLبر  یماریب یذهن یها ییبر بازنما ریتأث قیطر
نشان  میمستق ریغ ریمس بیبودن ضر یمنف. گذارد یم ریتأث
سطوح  یکیولوژیب تیکه با کاهش سطوح وضع دهد یم

و  یماریدر خصوص ب ینمثل نگرا) یذهن یها ییبازنما
 یمعن نیبد. ابدی یم شیافزا...( و یماریدانستن ب ریناپذ کنترل

 ریتفس تر دکنندهیتر و تهد خود را لاعلاج یماریب مارانیکه ب
را  HHQOLبه نوبه خود سطوح  زیعامل ن نیو ا کنند یم
با وجود برازش قابل قبول مدل،  گر،ید یاز طرف. آورد یم نییپا

 یها ییو بازنما یکیولوژیب تیوضع نیب طهراب ریمس بیضر
از  یکی. هستند نییدر حد پا یعامل یبارها یو برخ یذهن
 یرهایمتغ شتریبه وجود تعداد ب بیضرا نیبودن ا نییپا لیدلا

معادلات  یساز در مدل. شده در مدل مربوط است یریاندازه گ
 یریگ اندازه یرهایمتغ ایها  ر تعداد شاخصهر چقد یساختار
 نیمدل افزوده شده و به هم یدگیچیباشد به پ شتریشده ب

 .دیآ یم نییپا بیضرا دار یاحتمال معن زانیم
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 CADمبتلا به  مارانیمرتبط با سلامت ب یزندگ تیفیک یکننده ها نییمدل تع. 0نمودار

 

 گیری  بحث و نتیجه
مبتلا به  مارانیب یکیولوژیب تیوضع ریتأث قیتحق نیدر ا

CAD ها و نقش  مرتبط با سلامت آن یزندگ تیفیبر ک
مدل  کیبر اساس  یماریب یذهن یها ییبازنما یا واسطه

هدف  کیدر  نیچن هم. مفروض مورد مطالعه قرار گرفت
و  LVEF یستیتفاوت دو گروه زن و مرد در عملکرد ز یفرع

 یعنی یشناخت روان یرهایو متغ NYHA یبند طبقه

مرتبط با سلامت  یزندگ تیفیو ک یماریب یذهن یها ییبازنما
از مدل مفروض در خصوص  SEM یها افتهی. شد یبررس

مرتبط با سلامت  یزندگ تیفیک یکیولوژیب تیوضع ریتأث
 یماریب یذهن یها ییبازنما یو نقش واسطه ا CAD مارانیب
نشان  یبرازندگ یها شاخص. ردک تیحما ریدو متغ نیا نیب

پژوهش ما با مدل مفروض برازش دارد و  یها دادند که داده
 یها افتهیبا  ها افتهی نیا. برازش در حد مطلوب قرار دارد نیا

Santos  (22)و همکاران ،Steca  و ( 23)و همکاران
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 درک بیماری
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L 
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LVEF 

وضعیت 

 بیولوژیکی

 پیامد

 بازنمایی ذهنی
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Petersen  با  ها افتهی نیا. باشد یهمسو م( 24)و همکاران
البته . هماهنگ است زین Cleary (6)و  Wilsonیمدل نظر
 یزندگ تیفیک یبرا Cleary (6)و  Wilsonیمدل نظر

 یانجیم ریبه عنوان متغ یشده و سلامت عموم یطراح یکل
ها قرار گرفته  نشانه تیو وضع یعملکرد تیدر کنار وضع

به عنوان  یماریب یذهن ییبازنما یما نقش اساس قیتحق. است
مرتبط با سلامت  یزندگ تیفیرا در ک یانجیم ریمتغ کی
 . نشان داد CADمبتلا به  مارانیب
 ینظر یها بر اساس مدل توان یرا م ها افتهی نیا

Leventhal  و( 12)و همکاران Wilson وCleary  (6) 
و همکارانش،  Leventhal یبر اساس مدل نظر. کرد نییتب
باور فرد در خصوص  یمنف یرگذاریتأث لیگفت که دل توان یم

مرتبط با سلامت  یزندگ تیفیبر ک یماریبودن به ب ریپذ بیآس
 نیبه ا. است یماریدانستن ب ریپذ بیآس ییبازنما از یناش

 یها لونتال طرح یبر اساس مدل نظر ییبازنما نیشکل که ا
ها منجر به  طرح نیکه ا کنند یم یده را سازمان یعمل

 تیفیناسالم ک یرفتارها نیو ا شوند یناسالم م یرفتارها
 یاز جهت. دهد یقرار م ریتأث تحت یرا به صورت منف یزندگ

 شود یباعث م ماریو سطح عملکرد ب LVEFگر، بدتر شدن ید
 نیکننده تر درک کند و خود ا دیخود را تهد یماریکه فرد ب

را به خطر  یو یزندگ تیفیسلامت فرد و به تبع آن ک دیتهد
 یها ییگفت که بازنما توان یبه طور خلاصه، م. اندازد یم

فرد  یزندگ تیفیک FCو  LVEF ریتحت تأث یماریب یذهن
 یذهن ییبازنما کی یریپذ بیو چون آس کنند، یم نییرا تع
در  یزندگ تیفیاست منجر به کاهش ک زیآم و فاجعه یمنف

 یبر اساس مدل نظر. گردد یم یکرونر یقلب مارانیب
Wilson  وCleary) (6 )یکیولوژیب تیدر وضع راتییتغ زین 

سلامت مثل  یها بر تمام مؤلفه میرمستقیغ ای میبه طور مستق
 تیفیادراکات سلامت، و ک ،یعملکرد تیها، وضع نشانه
 .گذارد یم ریتأث یزندگ

دو جنس زن و  نینشان داده شد که ب نیچن هم قیتحق نیا در
اما . وجود دارد دار یتفاوت معن NYHA یمرد در طبقه بند

 دار یمعن LVEFدو گروه در شاخص عملکرد  نیتفاوت ا
و  Aschenbrennerمطالعات  جیبا نتا افتهی نیا .ستین

وجود عملکرد بهتر مردان و . هماهنگ است( 25)همکارانش 
از  توان یشاخص در کشورمان را م نیزنان در ا نییپا ردعملک

 دگاهیاز د. کرد نییتب یبافتار -یفرهنگ دگاهید قیطر
گفت که در کشورمان عدم وجود  توان یم یبافتار -یفرهنگ

ها  زنان و برداشت از زن یبرا یجسمان تیناسب فعالم یفضا
 یدر فضاها شانیها تیفعال شتریکه ب یبه عنوان افراد

شده باعث گشته که زنان تحرک  فیمثل خانه تعر یودمحد
 نیا. نسبت به مردان داشته باشند یاندک یجسمان تیو فعال

تپش قلب،  یبالا میبه مرور زمان منجر به بروز علا طیشرا
 نیدر ا گرید یاز جهت. شود ینفس در زنان م یو تنگ یخستگ

زنان نسبت به  یلینشان داده شد که سطح تحص قیتحق
گوناگون از  قاتیتحق که نیاست و با توجه به ا نییمردان پا
و  یجسمان تیبا سطح فعال لاتیسطح تحص نیرابطه ب

گفت که وجود  توان یم( 26)اند  کرده تیسلامت روان حما
زن  مارانیب یهم در عملکرد جسمان لاتیتحص نییسطح پا

 . گذاشته است یمنف ریتأث
پژوهش تفاوت دو جنس زن و مرد در  نیا گرید یها افتهی از

. بود جانیفهم و ه ،یکنترل درمان، نگران امد،یپ یرهایمتغ
Grace  (27 )و Stewart و Grewal یها افتهیبا  افتهی نیا

ممکن است  افتهی نیا یبرا یاحتمال نییتب کی. همسو است
 کشند یم یدتریرنج شد یباشد که زنان بعد از حوادث قلب نیا

 یزندگ تیفیک رومندتریکننده ن ینیب شیپ تواند یم نیکه ا
( 28)مطالعه  کیدر . در زنان نسبت به مردان باشد یجسم

از  یشتریرنج ب ینشان داده شد که زنان بعد از سکته قلب
 یجسم ینشانه ها نیچن همنفس دارند و  یو تنگ نیآنژ

مردان  نیچن هم. کنند یبا مردان تجربه م سهیدر مقا یشتریب
در  زین یماریو درک ب نیآنژ یفراوان ن،یثبات آنژ یرهایدر متغ

با  زین افتهی نیا. کسب کردند ییبا زنان نمرات بالا سهیمقا
 افتهی نیا. همسو است( 29)و همکارانش  Norris یها افتهی
درد  میعلا یکه مردان با وجود تجربه بالا دهد ینشان م زین

 نیبر مواجهه مطلوب با ا یسعنفس  یو تنگ نهیقفسه س
مرتبط با سلامت  یزندگ تیفیاز ک بیترت نیداشته و بد میعلا
 . شوند یبرخوردار م ییبالا
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و سطح  LVEFگفت که  توان یحاضر م قیاساس تحق بر
با  نیچن و هم میبه طور مستق ماریب یکیولوژیتوان ب

 HRQOLبر  یماریب یذهن یها ییبازنما یگر یانجیم
 نیلازم است در درمان ا ن،یبنابرا. دارد ریتأث CAD مارانیب
سطح توان  شیو افزا LVEFبهبود  یها بر روش مارانیب
غلط  یمربوط به اصلاح بازنمودها اخلاتو مد یکیولوژیب
 .شود یا ژهیآن توجه و یها و نشانه میو علا یماریاز ب مارانیب
ها  آن دیبا ها افتهی میدارد که در تعم ییها تیمحدد قیتحق نیا

به در  شود یمربوط م تیمحدود نیاول. را مدنظر قرار داد
تنها از  قیتحق نیدر ا. دسترس بودن نمونه مورد مطالعه

مرکز قلب تهران استفاده شد  مارستانیب یکرونر یقلب مارانیب
در  یکرونر یقلب مارانیمعرف کل جامعه ب تواند ینم عتاًیکه طب

 یماریمثل ب ندیهما یها یماریب ن،یچن هم. کشورمان باشد
است کنترل  CADبا  ندیهما یماریب نیتر جیکه را ابتید

 یدایاستفاده شد که کاند یمارانیاز ب گر،ید یاز جهت. نشد
مثل  یجانیه یرهایبودند و بهتر بود متغ یعمل جراح

 ریدر کنار سا ها آنشده و نقش  قیوارد تحق زیاضطراب ن
تا  شد یها حذف م اثر آن ایو  شد یمطالعه م قیتحق یرهایمتغ

 شنهادیپ ن،یبنابرا. شود یبررس یاصل یرهایاثر خالص متغ
ما نقش  قیمرتبط با موضوع تحق یآت قاتیکه در تحق شود یم

 CADبا  ندیهما یها یماریو ب یو عاطف یجانیه یرهایمتغ
 مارانیو ب یتصادف یریگ ونهنم یها کنترل شود و از روش

 یشناخت تیجمع یها در ابعاد مختلف مشخصه یکرونر یقلب
 . استفاده شود یا خوشه ای یطبقه ا یها به روش

 

 تقدیر و تشکر 
مرکز قلب  مارستانیاز تمام پزشکان، پرستاران و کارکنان ب

گذاشتن  اریدلسوزانه و در اخت یهمکار لیتهران به دل
اطلاعات و اجازه مصاحبه  یآور جهت جمع مارانیب یها پرونده
 .میگزار سپاس مانهیصم مارانیب نینامه با ا پرسش یو اجرا
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Abstract 

Aim and Background: The objective of this study was to evaluate the effect of the biological status of 

patients with CAD on health related quality of life and the mediating role of illness representations based 

on hypothesized model. 

Methods and Materials: In this cross-sectional study, 270 patients with CAD (180 males and 90 females) 

from Heart Center Hospital were selected by available sampling method and asked to answer Brief Illness 

Perception Questionnaire (Brief IPQ) and Seattle angina Questionnaire (SAQ). Data for biological status 

of patients was obtained by echocardiography (to get LVEF) and classification of New York Heart 

Association (NYHA). Independent T test, �2, Pearson correlation coefficient and SEM method are used 
for data analyzing. 

Findings: The results of T and 2� tests showed that there is significant difference between male and 
female patients in some components of illness representations and HRQOL. The SEM results supported 

the hypothesized model about the effect of the biological status of patients with CAD on HRQOL and the 

mediating role of illness representations and showed that this model has appropriate fitnes. 

Conclusions: These results suggest that LVEF and biological status directly and indirectly by illness 

representations affect on HRQOL in CAD patients. Therefore, it is necessary to focus on interventions that 

increase LVEF and physiological status and interventions that modify illness representations for these patients. 

Keywords: Biological Status, Left Ventricle Ejection Fraction, New York Heart Association, Illness 

Representations, Health Related Quality of Life 
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