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چکیده
ــوردار  ــي برخ ــيوع بالاي ــروز و ش ــت و از ب ــم اس ــل مه ــک معض ــوان ي ــر بعن ــروق کرون ــال ع ــه: اخت مقدم
ــدف  ــي اســت. ه ــت زندگ ــوم کيفي ــري، مفه ــروق کرون ــاران ع ــم در بیم ــم بســيار مه اســت. يکــي از مفاهي
ايــن مطالعــه، تعییــن عوامــل مرتبــط بــا کيفيــت زندگــي بیمــاران عــروق کرونــري بــا اســتفاده از رگرســيون 

ــد. ــازي می‌باش ف
ــه بیمــاري عــروق  ــه 70 نفــر مددجويــان مبتــا ب روش کار: در ايــن مطالعــه توصيفــي، داده‌هــای مربــوط ب
ــدند.  ــاب ش ــترس انتخ ــورت در دس ــران، بص ــريعتي ته ــر ش ــتان دکت ــه بیمارس ــده ب ــه کنن ــر مراجع کرون
 Continuous( "داده‌هــای مطالعــه مربــوط بــه مطالعــه قبلــی در رابطــه بــا اســتفاده "مــدل مراقبــت پيگيــر
Care Model( بعنــوان مداخلــه بــر روي بیمــاران گــروه مداخلــه بــود. ابــزار گــردآوري داده‌هــا "فــرم کوتــاه 
یررســی ســامت 36" (SF-36) (The Short Form Health 36 Survey)  بــود کــه روائــي و پايايــي آن 
در مطالعــه قبلــی، موردتاييــد قــرار گرفتــه بــود. بــرای تحلیــل داده‌هــا از نــرم افــزار متلــب نســخه 7 اســتفاده 

گرديــد.
ــت  ــا کیفی ــی ب ــی خون ــی و چرب ــوده بدن ــای ســن، شــاخص ت ــاط متغیره ــرل، ارتب ــروه کنت ــا: در گ یافته‌ه
ــی  ــت زندگ ــا کیفی ــزان اضطــراب ب ــاط فشــار خــون و می ــوده و ارتب ــد افزایشــی ب ــار دارای رون ــی بیم زندگ
ــا کیفیــت زندگــی بیمــار  ــر ســن ب ــاط متغی ــورد، ارتب ــوده اســت. در گــروه م ــد کاهشــی ب بیمــار دارای رون
ــت  ــا کیفی ــزان اضطــراب ب ــی خــون و می ــی، چرب ــوده بدن ــاط شــاخص ت ــوده و ارتب ــد افزایشــی ب دارای رون

ــوده اســت. ــد کاهشــی ب زندگــی بیمــار دارای رون
ــوده  ــد ارتبــاط متغیــر ســن در هــر دو گــروه مــورد و شــاهد یکســان ب ــري: در ایــن مطالعــه رون نتيجه گي
اســت. همچنیــن "مــدل مراقبــت پیگیــر" موجــب شــده رونــد ارتبــاط متغیــر چربــی خــون در گــروه مــورد 
ــه  ــداد نمون ــت تع ــب محدودي ــه اغل ــي ک ــات بالين ــود در مطالع ــود. پيشــنهاد می‌ش ــد کاهشــی ش دارای رون

ــا متغيرهــاي مربــوط بــه تمايــات انســاني ســروکار دارنــد، از رگرســيون فــازي اســتفاده شــود. دارنــد و ب

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری 
ایران محفوظ است.
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مجله مديريت ارتقای سلامت

مقدمه
ــوده و  ــرح ب ــم مط ــل مه ــک معض ــوان ي ــر بعن ــروق کرون ــال ع اخت
ــير  ــه س ــه ب ــا توج ــوردار اســت. ب ــز برخ ــي ني ــيوع بالاي ــروز و ش از ب
ــه  ــه جانب ــات هم ــاش و مداخ ــرورت ت ــاري و ض ــرونده بیم پيش
ــه  ــت ب ــا عناي ــاران و ب ــن بیم ــي اي ــگيري و توانبخش ــت پيش در جه
ــي مســتمر  ــي موجــود، چنانچــه رابطــه مراقبت ــد شــرايط مراقبت رون
بيــن بیمــار، خانــواده و پرســتار صــورت پذيــرد، رفتارهــاي مراقبتــي 
بیمــاران در طــي فرآينــد مراقبــت و درمــان بیمــاري منجــر بــه کاهش 

ــد ]1[. ــد ش ــي خواه ــت زندگ ــود کيفي ــت بهب ــوارض و در نهای ع
ــت  ــه بيس ــک ب ــال 2020 نزدي ــه در س ــود ک ــي می‌ش ــش بين پي

ــال  ــي در س ــي عروق ــال قلب ــي از اخت ــرگ ناش ــون م ــج ميلي و پن
ــنده و  ــاری کش ــن بیم ــاري در رده اولي ــن بیم ــد داد و اي رخ خواه
ــی دارد ]2[.  ــروز بالای ــيوع و ب ــی‌رود و ش ــمار م ــده بش ــوان کنن نات
طبــق گــزارش "مرکــز آمــار بیمــاری قلبــی و ســکته ۲۰۱۶" انجمــن 
ــل  ــب دلای ــه ترتی ــی ب ــکته قلب ــی و س ــاری قلب ــکا، بیم ــب آمری قل
شــماره یــک و دو مــرگ جهــان در ســال ۲۰۱۳ بوده‌انــد.۳۱ درصــد 
ــد  ــه ۸۰ درص ــوده ک ــی ب ــاری قلب ــی از بیم ــان ناش ــای جه مرگ‌ه
آن در کشــورهای بــا درآمــد کــم و متوســط روی داده اســت. ســکته 
قلبــی هــم بــا اختصــاص 11/8 درصــد مرگ‌هــای جهــان در رده دوم 

جــای داشــته اســت ]3[.
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بــا توجــه بــه شــرايط فــوق يکــي از مفاهيــم بســيار مهــم در بیمــاران 
عــروق کرونــري، مفهــوم کيفيــت زندگي اســت. کيفيت زندگــي مربوط 
بــه ســامت بــه ارزيابــي ذهنــي فــرد از وضعيــت ســامت کنونــی‌اش، 
ــه  ــامتي ک ــده س ــا دهن ــای ارتق ــتي و فعالیت‌ه ــای بهداش مراقبت‌ه
موجــب ســطحي از فعاليــت کلــي می‌شــود و بــه فــرد اجــازه می‌دهــد 
ــر می‌گــردد ]4[.  کــه اهــداف ارزشــمند زندگــی‌اش را دنبــال کنــد، ب
ــف  ــاخه‌های مختل ــز در ش ــره و ني ــي روزم ــم در زندگ ــتر مفاهي بيش
ــي  ــب از عبارات ــراد اغل ــد. اف ــی می‌باش ــم ذهن ــکي مفاهی ــوم پزش عل
ــه  ــد ک ــتفاده می‌کنن ــي و ... اس ــره هوش ــي، به ــت زندگ ــد کيفي مانن

هيچکــدام داراي تعاريــف دقيــق نيســتند.
رگرســيون فــازي يــک روش ناپارامتــري بــراي بــرآورد ضرايــب 
رگرســيون خطــي بــوده که اعتبــار و تحليــل نتايــج اين نوع رگرســيون 
ــه  ــي ک ــت آن در صورت ــاز نداشــته و اهمي ــاد ني ــه زي ــداد نمون ــه تع ب
ــد کيفيــت  ــات انســاني در ســنجش آن دخيــل می‌گــردد )مانن تماي
ــه  ــه اينک ــه ب ــا توج ــت ]5[. ب ــارز اس ــي و ...( ب ــره هوش ــي و به زندگ
کيفيــت زندگــي یــک متغيــر کيفــي و ذهنــی اســت، رگرســيون فــازي 
بهتريــن روش بــراي تعييــن عوامــل مرتبــط بــرآن می‌باشــد. لــذا ايــن 
مطالعــه بــا هــدف تعییــن عوامــل مرتبــط بــا کيفيــت زندگــي بیمــاران 

عــروق کرونــري بــا اســتفاده از رگرســيون فــازي انجــام شــد.

روش کار
ايــن مطالعــه از نــوع توصيفــي می‌باشــد. جامعــه تحــت بررســي ايــن 
پژوهــش را کليــه مددجويــان مبتــا بــه بیمــاري عــروق کرونــري کــه 
جهــت بررســي و تشــخيص قطعــي ضايعــه کرونــري بــه بیمارســتان 
دکتــر شــريعتي تهــران مراجعــه کــرده و تحــت کنتــرل قــرار گرفتند، 
تشــکيل داد. داده‌هــای ايــن مطالعــه مربــوط پژوهــش قبلــی اســت 
ــه  ــه عــروق کرونــري مراجعــه کننــده ب ]1[ کــه 70 بیمــار مبتــا ب
بیمارســتان شــريعتي تهــران بــراي ســنجش تأثیــر "مــدل مراقبــت 
پيگيــر"، بــه دو گــروه کنتــرل و مــورد تقســيم شــدند. در ابتــدا بــراي 
ــا توســط  ــا آن ب هــر دو گــروه کيفيــت زندگــي و عوامــل مرتبــط ب
 The Short Form Health( "36 ــامت ــی س ــاه یررس ــرم کوت "ف
ــي آن  ــي و پاياي ــه روائ ــد ک ــري ش ــدازه گي Survey) (SF-36( ان
ــورت  ــه ص ــا ب ــت. نمونه‌ه ــده اس ــن ش ــته تعیی ــات گذش در مطالع
ــدل  ــد. "م ــرار گرفتن ــرل ق ــه و کنت ــروه مداخل ــي در دو گ تصادف
ــورد  ــروه م ــاران گ ــر روي بیم ــه، ب ــوان مداخل ــر" بعن ــت پيگي مراقب
ــد.  ــار طــي گردي ــاري بیم ــد ج ــرل، رون ــروه کنت ــد و در گ ــرا ش اج
ــا  ــط ب ــل مرتب ــي و عوام ــت زندگ ــاه مجــدداً کيفي ــس از شــش م پ
ــدازه گيــري شــد ]1[. ســپس داده‌هــا در  ــراي هــر دو گــروه ان آن ب

مطالعــه حاضــر مــورد اســتفاده قــرار گرفــت.
ــراي  ــل اج ــه مراح ــازي، در کلي ــيون ف ــرد رگرس ــوع کارب ــت تن جه
گــروه مداخلــه و گــروه کنتــرل داده‌هــا، کــه منجــر بــه چهــار حالــت 
مختلــف شــده اســت، الگــوی رگرســيون فــازي در هــر حالــت مــورد 
اســتفاده قــرار گرفــت. کيفيــت زندگــي مفهــوم چنــد بعــدی اســت. 
ــراي ايــن  در قلمــرو و نظریه‌هــای مجموعه‌هــای کلاســيک جايــي ب
مفاهيــم و ابــزاري بــراي تجزيــه وتحليــل آن‌هــا موجــود نيســت ]6[.

نظريــه مجموعه‌هــای فــازي يــک قالــب جديــد بــراي صــورت بنــدي 
و تجزيــه وتحليــل ايــن مفاهيــم اســت. روش‌هــای نظريــه رگرســيون 
ــه اســت کــه متغيرهــا و مشــاهدات آن‌هــا کمیت‌هــای  ــن پاي ــر اي ب
ــه نيســت. در بســياري  عــددي دقيــق هســتند، امــا هميشــه اينگون
ــوان مشــاهدات را بطــور دقيــق بيــان کــرد. در ايــن  از مــوارد نمی‌ت
ــه  ــود ک ــه می‌ش ــق مواج ــر دقي ــددي غي ــای ع ــا کمیت‌ه ــالات ب ح
می‌تــوان آن‌هــا را بصــورت اعــداد فــازي و يــا بازه‌هــای فــازي 
ــا توجــه بــه ايــن دلايــل در ايــن مطالعــه  صورت‌بنــدي کــرد. لــذا ب

از رگرســيون فــازي اســتفاده شــده اســت ]6[.
ــع فــازي بصــورت زيــر  الگــوی اصلــي در رگرســيون فــازي يــک تاب

اســت:
XAXAXAXAY NN

~~....~~~
1100 =+++=

بردارمتغيرهــاي مســتقل  T
NXXXX ],....,,[ 10= بطوريکــه 

ــازي بشــکل  ــب ف ــردار ضراي ب T
NAAAA ]~,....,~,~[~

10= اســت. 

),(~
jjj cA α= ــا ــه ب ــت ک ــارن هس ــي متق ــازي مثلث ــداد ف اع

نمايش داده می‌شود ]7[.
ــن،  ــا اســت. بنابراي ــدار پهن jc مق ــزي و  ــدار مرک ــه در آن aj مق ک

ــود: ــته می‌ش ــر نوش ــورت زي ــوق بص ــي ف ــع خط ــرم تاب ف

NNNi XcXccY ),(...),(),(~
11100 ααα +++=

هــدف تحليــل رگرســيون فــازي، بــا اســتفاده از کاربرداصــل گســترش 
ــته(  ــر وابس ــي )متغي ــاي خروج ــوع پهن ــازي مجم ــم س ]8[، مينيم
اســت. ايــن مقــدار، بــا مينيمــم ســازي مجمــوع حاصلضــرب پهنــاي 
ــر  ــل ذک ــد. قاب ــر مســتقل مربوطــه بدســت می‌آی ــا در متغي پارامتره
اســت کــه ايــن مهــم بوســيله قواعــد مربــوط بــه عملگرهــاي جبــري 
ــدف Tanaka و  ــن ه ــه اي ــل ب ــراي ني ــت. ب ــام اس ــل انج ــازي قاب ف
ــد  ــه کرده‌ان ــا ارائ ــرآورد پارامتره ــر را برايب ــل زي ــکاران ]9[ مراح هم
کــه منجــر بــه يــک برنامــه ريــزي خطــي ســيمپلکس می‌شــود ]10[:

∑ ∑= =
=

N

j

M

i ijj xcMINZ
0 1

|)|(

که تابع هدف فوق تحت دو قيد زير اعمال می‌شود:

∑∑∑ ∑ === =
≤−−≥−+

N

j iijj
N

j ijj
N

j i
N

j ijjijj YxchxæYxchx
000 0

||)1(||)1( αα

).,....,2,1;10(,1,,0 0 Mihxac ij =∀≤≤=ℜ∈≥



ناصريان و همکاران

33

ــاب  ــدل، انتخ ــن م ــرازش بهتري ــور ب ــر بمنظ ــط کارب ــه h توس ک
ــرازش مــدل خطــي  ــوان درجــه ب ــوان آن را بعن می‌گــردد کــه می‌ت

ــرد. ــر ک ــا، تعبي ــه داده‌ه ــه مجموع ــرآورد شــده ب ــازي ب ف
~),( را بصــورت زيــر 

jjj cA α= ضرايــب رگرســيون بــرآورد شــده
ــوان نوشــت: هــم می‌ت

),(),(~
jjjjjjj cccA +−== ααα

ــورت  ــوده و ص ــم ب ــادل ه ــاوي مع ــرف تس ــوق دو ط ــه ف در رابط
جديــد تســاوي کــه در ســمت راســت، بــازه فــازي را بصــورت بــازه 
اطمينــان معرفــي می‌کنــد ]11[. جهــت اســتفاده از رگرســيون 
ــاران، از  ــي بیم ــت زندگ ــر کيفي ــط ب ــل مرتب ــازي دربررســي عوام ف

ــت. ــرار گرف ــتفاده ق ــخه 7، مورداس ــب نس ــزار متل ــرم اف ن

یافته‌ها
بــراي انجــام تحليــل رگرســيون فــازي در بررســي عوامــل مؤثــر بــر 
ــاي مســتقل  ــري، از متغيره ــروق کرون ــاران ع ــي بیم ــت زندگ کيفي
ــار،  ــون بیم ــی خ ــار، چرب ــی بیم ــوده بدن ــاخص ت ــار، ش ــن بیم )س
ــت  ــته )کيفي ــار( و وابس ــراب بیم ــطح اضط ــار، س ــون بیم ــار خ فش

ــا و آمارهــاي  ــدول 1، متغيره ــد. ج ــتفاده ش ــار( اس ــی بیم زندگ
توصيفــي را نشــان می‌دهــد.

بــا توجــه بــه اطلاعــات مربوطــه، ضرايــب رگرســيون فــازي بــرآورد 
ــد.  ــازه‌ای می‌باش ــاي ب ــورت برآورده ــب بص ــن ضراي ــه اي ــدند ک ش
ــازي(  ــيون ف ــب رگرس ــا )ضراي ــرآورد پارامتره ــه ب ــوط ب ــج مرب نتاي
ــد  ــر جدي ــي مقادي ــش بين ــراي پي ــه ب ــده ک ــدول 2 آورده ش در ج
ــتن  ــت داش ــا در دس ــري، ب ــروق کرون ــاران ع ــي بیم ــت زندگ کيفي
ــازي  ــري ف ــاي جب ــتي از روش عملگره ــتقل، بايس ــاي مس متغيره

ــود ]7, 8[. ــتفاده نم اس
از آنجــا کــه ضرايــب بدســت آمــده بصــورت عــدد فــازي بــوده و ايــن 
ــه مقــدار مرکــزي  ــا ب ــزودن مقــدار پهن ــازي از کاســتن و اف عــدد ف
حاصــل می‌شــود کــه بصــورت بــازه خواهــد بــود، تفســير آن مشــکل 
 ]11[  Wang & Tsaur ــکل ــن مش ــل اي ــراي ح ــود. ب ــد ب خواه
ــازه فــازي  يــک تبديــل پيشــنهاد می‌کنــد کــه بهتريــن مقــدار در ب
ــازي می‌باشــد. از آنجــا کــه در  ــر ميانگيــن حســابيکران هــاي ف براب
رگرســيون فــازي Tanaka و همــکاران ]9[ از اعــداد فــازي مثلثــي 
ــدد  ــازه ع ــدار در ب ــن مق ــذا بهتري ــارن اســتفاده شــده اســت، ل متق

فــازي همــان مقــدار مرکــزي خواهــد بــود.

جدول 1: معرفي متغیرهای مورد بررسي و آمار توصيفي آن‌ها
بعد از مداخلهقبل از مداخله

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين
X1: سن بیمار

56/519/256/519/2مورد
58/229/958/229/9شاهد

X2: شاخص توده بدني بیمار

25/813/1525/352/95مورد
25/222/7625/222/69شاهد

X3: چربي خون بیمار

236/3160/92198/5142/15مورد
233/6845/97230/3448/26شاهد

X4: فشار خون بیمار

132/7117/54126/8515/81مورد
127/5118/21123/2915/62شاهد

X5: سطح اضطراب بیمار

89/7711/9683/066/13مورد
92/7112/0785/288/64شاهد

Y: کيفيت زندگي بیمار
42/077/0655/4210/25مورد
40/577/9437/917/28شاهد
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جدول 2: برآورد ضرايب رگرسيون فازي
مقادير پهناهامقادير مرکزي

عرض 
از مبدأ

شاخص سن
توده 
بدني

چربي 
خون

فشار 
خون

ميزان 
اضطراب

عرض 
از 

مبدأ

شاخص سن
توده 
بدني

چربي 
خون

فشار 
خون

ميزان 
اضطراب

شاهد
قبل از 
مداخله

36/36-0/06590/4057-0/03200/2179-0/295100/008300/052900

بعد از 
مداخله

42/280/16850/8326-0/01040/0834-0/422500000/14260

مورد
قبل از 
مداخله

28/640/18131/2260/0540-0/0970/5137000/69200/05540

بعد از 
مداخله

46/640/4340/3917-0/0203-0/0919-0/233700/30510000

ــازي  ــب ف ــا ضراي ــه ب ــر مرحل ــازي ه ــيون ف ــمت زيررگرس در قس
ــا  ــازي ب ــر رگرســيون ف ــه ه ــان و در ادام موجــوددر جــدول ]2[ بي
اســتفاده از تبديــل Wang & Tsaur  ]11[ بــه رگرســيون بــا 

ــود. ــه می‌ش ــيک ارائ ــداد کلاس ــب اع ضراي

1. مرحله اول )قبل از مداخله( گروه کنترل
میــزان اضطــراب )0 ، 0/2951( + فشــار خــون )0 ، 0/2179( + 
ــی )0 ،  ــوده بدن ــاخص ت ــون )0/0529 ، 0/0320-( + ش ــی خ چرب

Y = )36/36 ، 0( + )-0/0659 ، -0/0083( ســن + )0/4057
حــال بــا تبديــل Wang & Tsaur ]11[ رگرســيون فــازي فــوق بــه 

بهتريــن حالــت خــود در حالــت کلاســيک زيــر تبديــل می‌شــود:
ــی  ــون )0/2179( + چرب ــار خ ــراب )0/2951-( + فش ــزان اضط می
بدنــی )0/4057( + ســن  تــوده  خــون )0/0320-( + شــاخص 

Y  =  )36/36(  +  )-0/0659(
ــه در  ــل از مداخل ــه قب ــردد در مرحل ــاهده می‌گ ــه مش ــور ک همانط
گــروه کنتــرل، متغيرهــاي ســن و چربــي خــون و ميــزان اضطــراب، 
ــاي  ــته و متغيره ــار داش ــي بیم ــت زندگ ــا کيفي ــي ب ــاط منف ارتب
ــت  ــا کيفي ــت ب ــاط مثب ــون ارتب ــار خ ــي و فش ــوده بدن ــاخص ت ش

ــته‌اند. ــار داش ــي بیم زندگ

2. مرحله دوم )بعد از مداخله( گروه کنترل
)میــزان اضطــراب )0 ، 0/4225-( + فشــار خــون )0/14226 ، 
0/0834( + چربــی خــون )0 ، 0/0104-( + شــاخص تــوده بدنــی )0 

Y = )42/28 ، 0( + )0/1685 ، 0( ســن + )0/8326 ،
حــال بــا تبديــل Wang & Tsaur  ]11[ رگرســيون فــازي فــوق بــه 

بهتريــن حالــت خــود در حالــت کلاســيک زيــر تبديــل می‌شــود:

ــی  ــون )0/0834( + چرب ــار خ ــراب )0/4225-( + فش ــزان اضط می
بدنــی )0/8326( + ســن  تــوده  خــون )0/0104-( + شــاخص 

Y  =  )42/28(  +  )0/1685(
ــه در  ــد از مداخل ــه بع ــردد در مرحل ــاهده می‌گ ــه مش ــور ک همانط
گــروه کنتــرل متغيرهــاي چربــي خــون و ميــزان اضطــراب ارتبــاط 
منفــي بــا کيفيــت زندگــي بیمــار داشــته و متغيرهــاي ســن، 
ــت  ــا کيفي ــت ب ــاط مثب ــون ارتب ــار خ ــي و فش ــوده بدن ــاخص ت ش

بیمارداشــته‌اند. زندگــي 
ــه  ــل از مداخل ــازي در مراحــل قب ــب رگرســيون ف در مقايســه ضراي
ــم  ــه عليرغ ــان داد ک ــج نش ــرل، نتاي ــروه کنت ــه گ ــد از مداخل و بع
ــدا ســن  ــل، ابت ــه قب ــرل در مرحل ــروه کنت ــه در گ ــه مداخل هيچگون
ــاه  ــد شــش م ــي بع ــته ول ــي داش ــت زندگ ــا کيفي ــي ب ــاط منف ارتب
ــد افزایشــی ارتبــاط  ارتبــاط آن مثبــت شــده اســت کــه بیانگــر رون
آن بــا کیفیــت زندگــی بیمــار بــوده اســت. در هــردو مرحلــه گــروه 
ــاي شــاخص  ــه(، متغيره ــد از مداخل ــه و بع ــل از مداخل ــرل )قب کنت
ــاط  ــه ارتب ــته‌اند ک ــت داش ــاط مثب ــارخون ارتب ــي و فش ــوده بدن ت
ــد  ــه بع ــار در مرحل ــي بیم ــت زندگ ــا کيفي ــي ب ــوده بدن ــاخص ت ش
ــوده و  ــي ب ــد افزايش ــه، رون ــل از مداخل ــه قب ــبت ب ــه نس از مداخل
ــه بعــد از  ــا کيفيــت زندگــي بیمــار در مرحل ارتبــاط فشــار خــون ب
مداخلــه نســبت بــه قبــل از مداخلــه، رونــد کاهشــي بــوده اســت. در 
ــه(،  ــه و بعــد از مداخل ــه گــروه کنتــرل )قبــل از مداخل هــردو مرحل
ــته‌اند  ــي داش ــاط منف ــار ارتب ــراب بیم ــزان اضط ــون و مي ــي خ چرب
ــه  ــار در مرحل ــي بیم ــت زندگ ــا کيفي ــون ب ــي خ ــاط چرب ــه ارتب ک
بعــد از مداخلــه نســبت بــه قبــل از مداخلــه، رونــد افزايشــي بــوده و 
ارتبــاط ميــزان اضطــراب بــا کيفيــت زندگــي بیمــار در مرحلــه بعــد 
از مداخلــه نســبت بــه قبــل از مداخلــه، رونــد کاهشــي بــوده اســت.



ناصريان و همکاران

35

3. مرحله اول )قبل از مداخله( گروه مورد:
میــزان اظطــراب )0 ، 0/5137( + فشــار خــون )0/0554 ، 0/097-( 
ــی )0/692 ،  ــوده بدن ــاخص ت ــون )0 ، 0/0504( + ش ــی خ + چرب

Y = )27/64 ، 0( + )0/1813 ، 0( ســن + )1/226
حــال بــا تبديــل Wang & Tsaur ]11[ رگرســيون فــازي فــوق بــه 

بهتريــن حالــت خــود در حالــت کلاســيک زيــر تبديــل می‌شــود:
میــزان اظطــراب )0/5137( + فشــار خــون )0/097-( + چربــی خــون 
)0/0504( + شــاخص تــوده بدنــی )1/226( + ســن )0/1813( + 

Y = )27/64(
ــه در  ــل از مداخل ــه قب ــردد در مرحل ــاهده می‌گ ــه مش ــور ک همانط
گــروه مــورد، متغيــر فشــار خــون ارتبــاط منفــي بــا کيفيــت زندگــي 
بیمارداشــته و متغيرهــاي ســن، شــاخص تــوده بدنــي، چربــي خــون و 
ميــزان اضطــراب ارتبــاط مثبــت بــا کيفيــت زندگــي بیمارداشــته انــد.

4. مرحله دوم )بعد از مداخله( گروه مورد:
میــزان اظطــراب )0 ، 0/0203-( + فشــار خــون )0 ، 0/0919-( + 
چربــی خــون )0 ، 0/0203-( + شــاخص تــوده بدنــی )0 ، 0/3917( + 

Y = )46/64 ، 0( + )0/434 ، 0/3051( ســن
ــه  ــا تبديــل Wang & Tsaur ]11[ رگرســيون فــازي فــوق ب حــال ب

ــل می‌شــود: ــر تبدي ــت کلاســيک زي ــت خــود در حال ــن حال بهتري
میــزان اظطــراب )0/2337-( + فشــار خــون )0/0919-( + چربــی 
خــون )0/0203-( + شــاخص تــوده بدنــی )0/3917( + ســن )0/434( 

Y = )46/64( +
همانطــور کــه مشــاهده می‌گــردد در مرحلــه بعــد از مداخلــه در گــروه 
مــورد متغيرهــاي چربــي خــون، فشــار خــون و ميــزان اضطــراب ارتباط 
منفــي بــا کيفيــت زندگــي بیمارداشــته و متغيرهــاي ســن و شــاخص 

تــوده بدنــي ارتبــاط مثبــت بــا کيفيــت زندگــي بیمارداشــته انــد.
ــه و  ــل از مداخل ــل قب ــازي در مراح ــيون ف ــب رگرس ــه ضراي مقايس
بعــد از مداخلــه گــروه مــورد، نتايــج نشــان داد کــه در گــروه مــورد 
ــزان  ــون و مي ــي خ ــاي چرب ــه، متغيره ــل از مداخل ــه قب در مرحل
ــي  ــته ول ــار داش ــي بیم ــت زندگ ــا کيفي ــت ب ــاط مثب ــراب ارتب اضط
ــد  ــر رون ــه بیانگ ــي شــده اســت ک ــاط آن منف ــاه ارتب ــد شــش م بع
کاهشــی ارتبــاط آن بــا کیفیــت زندگــی بیمــار بــوده اســت. در هــردو 
ــه(، ســن و  ــد از مداخل ــه و بع ــل از مداخل ــورد )قب ــروه م ــه گ مرحل
شــاخص تــوده بدنــي ارتبــاط مثبــت داشــته‌اند کــه ارتبــاط ســن بــا 
کيفيــت زندگــي بیمــار در مرحلــه بعــد از مداخلــه نســبت بــه قبــل 
از مداخلــه، رونــد افزايشــي بــوده و ارتبــاط شــاخص تــوده بدنــي بــر 
روي کيفيــت زندگــي بیمــار در مرحلــه بعــد مداخلــه نســبت بــه قبل 
از مداخلــه، رونــد کاهشــي بــوده اســت. در هــردو مرحلــه گــروه مورد 
ــي  ــاط منف ــون ارتب ــار خ ــه(، فش ــد از مداخل ــه و بع ــل از مداخل )قب
داشــته اســت کــه ارتبــاط فشــار خــون بــا کيفيــت زندگــي بیمــار در 

ــه، تقريبــاً دارای  ــه قبــل از مداخل ــه نســبت ب ــه بعــد از مداخل مرحل
رونــد يکســان بــوده اســت.

بحث
ــدن  ــای ب ــده و بافت‌ه ــم ش ــمی ک ــرک جس ــن، تح ــش س ــا افزاي ب
ــر  ــي تأثی ــت زندگ ــر کيفي ــرات ب ــن تغيي ــوند و اي ــوده می‌ش فرس
می‌گــذارد. در بیمــاران گــروه کنتــرل چگونگــي مهــار عــوارض 
بیمــاري و اســتفاده از الگــوي تحــرک جســمی، رژيــم غذايــي، 
ــان  ــت زم ــا گذش ــذا ب ــت. ل ــده اس ــتفاده نش ــره اس ــي و غي داروي
ــه  ــه مرحل ــبت ب ــت نس ــته اس ــن توانس ــاه(، س ــش م ــه )ش مطالع
ــتري  ــاط بيش ــاران ارتب ــي بیم ــت زندگ ــر کيفي ــه، ب ــل از مطالع قب
داشــته باشــد. ايــن افزايــش در مطالعــه ديگــري نيــز مشــاهده شــده 
اســت. از جملــه در مطالعــه دهــداري، در پــس از مداخلــه، ضريــب 
همبســتگي بيــن ســن و کيفيــت زندگــي در گــروه کنتــرل افزايــش 

ــود ]12[. ــرده ب ــدا ک پي
بررســی‌ها نشــان می‌دهــد کــه شــاخص تــوده بدنــي بعنــوان 
عاملــي اســت کــه اگــر بيشــتر از حــد اســتاندارد باشــد، بــر تحــرک 
فيزيکــي، احســاس شــادماني و ذخيــره چربــي خــون ارتبــاط منفــي 
داشــته؛ بطوريکــه در کشــورهاي غربــي از عوامــل مهــم بیماری‌هــای 

ــد ]2[. ــي می‌باش ــي عروق قلب
 چنانچــه در جــدول ]2[ نيزمشــخص اســت، اگرچــه هــدف از 
ــن شــاخص در  ــوده، اي ــي نب ــوده بدن ــر در شــاخص ت ــه، تغيي مداخل
گــروه مــورد بعــد از مداخلــه کمتــر شــده اســت وهمچنيــن ارتبــاط 
ــت. در  ــه اس ــش يافت ــروه کاه ــن گ ــي در اي ــت زندگ ــا کيفي آن ب
مطالعــه آزادي، کــه تأثیــر مــدل مراقبــت مشــارکتي را بــر کيفيــت 
زندگــي 60 نفــر از بیمــاران شــريان کرونــري بررســي شــد، در گــروه 
مــورد، ميانگيــن شــاخص تــوده بدنــي کاهــش پيدا کــرده بــود ]13[.
از آنجــا کــه در گــروه کنتــرل داده‌هــای مطالعــه از "مــدل مراقبــت 
ــس از  ــي خــون پ ــزان چرب ــذا مي ــتفاده نشــده اســت، ل ــر" اس پيگي
ــاه از مطالعــه نقــش کمتــري در کيفيــت زندگــي  گذشــت شــش م
ــود  ــرل نم ــر را کنت ــن متغي ــوان اي ــر بت ــت. اگ ــته اس ــاران داش بیم
احتمــال افزايــش کيفيــت زندگــي بیمــاران عــروق کرونــري وجــود 
دارد. بطوريکــه در گــروه مــورد )مداخلــه( ايــن تغييــرات ديــده شــده 
اســت. اجــراي برنامــه مشــاوره پرســتاري در خصــوص مضــرات ميزان 
چربــي و چگونگــي حــذف ايــن عوامــل در گــروه بیمــاران کرونــري 
ــن  ــون اي ــيريد خ ــري گليس ــترول و ت ــطح کلس ــه س ــان داد ک نش
بیمــاران پــس از يــک ســال از حملــه قلبــي بــا تفــاوت کامــاً معنــي 

ــه اســت ]14[. داري کاهــش يافت
عــدم شــناخت بیمــاري و ســير مزمــن و پيشــرونده بیمــاري قلبــي 
عروقــي می‌توانــد در بــروز حــالات روانــي و خصوصــاً ميــزان اضطراب 
ــي  ــت زندگ ــر روي کيفي ــود ب ــر خ ــن متغي ــد و اي ــر باش ــار مؤث بیم
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ــان،  ــه زم ــت ک ــن نتيجــه گرف ــوان چني ــر اســت. می‌ت ــاران مؤث بیم
منجــر بــه بــروز عــوارض و افزايــش محدوديــت در فعاليــت روزمــره 
ــت از  ــدل مراقب ــه "م ــردد و چنانچ ــي می‌گ ــاران قلب ــي بیم زندگ
خــود" بــکار گرفتــه نشــود، ماهيــت بیمــاري ســبب کاهــش کيفيــت 
زندگــي بیمــاران می‌شــود. در هميــن رابطــه، مطالعــه انجــام 
ــه  ــود ک ــوع ب ــن موض ــانگر اي ــکاران نش ــط Lavie و هم ــده توس ش
مداخلــه آموزشــي بــه طــرز معنــي داري باعــث کاهــش اضطــراب در 

ــود ]15[. ــده ب ــای موردش نمونه‌ه

نتيجه گیری
اســتفاده از رگرســيون فــازي در تحليــل داده‌هایــی کــه داراي تعاريف 
دقيــق نيســتند )ماننــد کيفيــت زندگــي بیمــار و...( می‌توانــد مفيــد 
ــط بيــن متغيرهــاي  ــه مطالعــات مــورد بحــث رواب ــع شــود. کلي واق
ــد،  ــي نموده‌ان ــک بررس ــک ت ــورت ت ــه ص ــته را ب ــتقل و وابس مس
کــه ايــن امــر باعــث خــارج شــدن اثــر متقابــل متغيرهــا از مطالعــه 

شــده اســت. در ایــن مطالعــه رونــد ارتبــاط متغیــر ســن در هــر دو 
گــروه مــورد و شــاهد یکســان بــوده اســت. همچنیــن "مــدل مراقبــت 
پيگيــر" موجــب شــده رونــد ارتبــاط متغیــر چربــی خــون در گــروه 

مــورد دارای رونــد کاهشــی شــود.
بــا توجــه بــه اهميــت رگرســيون فــازي )عــدم توجــه بــه تعــداد نمونه 
ــده متغيرمســتقل فــازي(، پیشــنهاد می‌شــود کــه  ــاد و در برگيرن زي
در مطالعــات بالينــي و پزشــکي کــه اغلــب محدوديــت تعــداد نمونــه 
ــد، از  ــات انســاني ســروکار دارن ــا متغيرهــاي تماي ــب ب ــد و اغل دارن

رگرســيون فــازي اســتفاده شــود.
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Abstract
Introduction: Coronary artery disease is major problem that has high incidence and 
prevalence rate. One of the most important issue in coronary artery patients is quality 
of their lives. The aim of this study was to determine the factors affecting the quality of 
patients’ lives with coronary artery disease using fuzzy regression.
Methods: In this descriptive study, 70 patients with coronary artery disease who referred 
to Dr Shariati Hospital (Tehran-Iran), were selected by convenience sampling. Data was 
used from previous studies that investigated the effect of "Continuous Care Model" as an 
intervention method on patients. Data has been collected by "Short Form Health Survey 
36" (SF-36). Validity and reliability has also been confirmed. Data has been analyzed by 
MATLAB/7.
Results: In the control group, the effect of age, body mass index, and blood lipids had an 
increasing trend with the quality of patients’ life. While, the blood pressure and the level 
anxiety have decreasing trend with the quality of patients’ life. In the case group, the age has 
increasing trend with quality of life of patients, whereas the mass body index, blood lipid, 
and level of anxiety have declining trend.
Conclusions: In this study, the age variable had a similar relation in both groups. 
Furthermore, "Continuous Care Model" led to decreasing trend in the blood lipid variable. 
Due to limited number of samples and variables related to human desires in clinical studies, 
it is recommended to use fuzzy regression.
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