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  شهر گرگان ه قلبي با افراد سالممقايسه كيفيت زندگي بيماران بعد از سكت
  

  4ي، حسين نصير3، حسين رحماني اناركي2، قنبر روحي1علي اكبر عبداللهي

  

   چكيده
 و غيـره،    ي، رفاه عـاطف   ي، جسم يطه عملكرد يش بروز سكته قلبي و وجود عوارض متعدد آن در ح          يامروزه با افزا  : مقدمه

اهميت دخالت  . باشد ميماران مطرح   ين گروه از ب   ي ا يت زندگ يفي ك ي گذران عمر و به عبارت     ي تحت عنوان چگونگ   يتر له مهم أمس
اين مطالعه جهت سنجش ميزان كيفيت زندگي بين         روز بيشتر مورد توجه است     ه روزب يت زندگ يفيدادن نظر بيماران در رابطه با ك      

  .راد سالم جامعه صورت گرفت با افمقايسه آن اند و افرادي كه سكته كرده
 نفـر بـه عنـوان       100، تعداد   1387 در سال    ي دو گروه به صورت مقطع     يلي تحل -ك مطالعه توصيفي    يق  ين تحق يا :روش

 پس از مرخص شدن از بيمارستان در شهر گرگان انتخـاب شـد و               ي تصادف يريگ  نفر به صورت نمونه    50 گروه مورد  در نمونه كه 
سازي شـده    وضعيت اجتماعي همسان   سن، جنس، ميزان تحصيلات و     سالم جامعه كه از نظر     افراد نفر از  50با   گروه شاهد نيز   در

اطلاعـات   با مراجعه پژوهشگر به درب منزل هر دو گروه انجام شد،           SF-36 پرسشنامه با استفاده از   سپس ميزان كيفيت زندگي   
  .ل قرار گرفتيه و تحليتجز ويتني مورد من آزمون  واي توصيفيه شرو با استفاده از شد و SPSS v.13 افزار وارد نرم

ميـانگين سـني     نفـر زن بودنـد  36 نفر مـرد و   64 نفر گروه مورد و شاهد       100ا نشان داد كه از مجموعه       ه  هيافت: ها  يافته
ه قلبـي در گـروه      دار بودند در اين مطالعه ميزان كيفيت زندگي بعـد از سـكت              سال، بيشترين افراد داراي سواد كم و خانه        57ها   آن

بـا   47/96±73/15انحـراف معيـار      ميـانگين و    و در گـروه شـاهد بـا        42/64±68/21 كل با ميـانگين و انحـراف معيـار         مورد در 
001/0p<    سلامت فيزيكي، محدويت ايفاي نقش ناشي از مشكلات        ( كيفيت زندگي شامل   بعد رابطه با هشت   كاهش يافته و در

ومي، سرزندگي و شادابي، كارايي اجتماعي، محدوديت در ايفاي نقـش ناشـي از مـشكلات                جسماني، درد بدني، سلامت روان عم     
ه درد بـدني بـين   ب ـولي در رابطه با جن   ) >005/0p( شاهد وجود داشت   داري بين گروه مورد و    معناتفاوت   )روحي و سلامت رواني   

  .نداشت داري وجودمعناگروه مورد و شاهد تفاوت 
توانـد   مـي  شوند كه ايـن    ميته قلبي حتي پس از درمان كامل دچار افت كيفيت زندگي            در كل بيماري سك   : گيري  نتيجه

  .حادث گردد هاي بيماران در مداخلات درماني را توجه پيگيري و اهميت دادن به ديدگاه
  

  SF-36پرسشنامه ، يت زندگيفيك، سكته قلبي: ها كليد واژه
  

  28/4/1391: تاريخ پذيرش  19/1/1391: تاريخ دريافت
  
  
  
  
  

                                                 
  )نويسنده مسؤول(مي دانشگاه علوم پزشكي گرگان كارشناس ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي بويه و مركز تحقيقات قلب و عروق  عضو هيأت عل- 1

  abdollahy64@yahoo.com: پست الكترونيكي
  مامايي بويه عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان كارشناس ارشد خدمات بهداشتي درماني، دانشكده پرستاري و - 2
   عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان كارشناس ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي بويه- 3
 عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان كارشناس ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي بويه - 4

 50-56 ،1391 پاييز 26 شماره 7پژوهش پرستاري دوره 
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   مقدمه
اي قلبي و عروقي به عنوان سومين       ه  يامروزه بيمار 

سكته قلبي . باشد ميمير انسان در سراسر دنيا  علت مرگ و  
اي بيمـاري قلبـي در      ه ـ  صتـرين تـشخي    حاد يكي از شايع   

 ميليـون   5/1سالانه حدود    .كشورهاي در حال توسعه است    
مير  وميزان مرگ   . شوند مي سكته قلبي  در آمريكا دچار   نفر

ميـزان بقـا در     ). 1( اسـت % 30حـدود    ناشي از سكته قلبي   
اسـاس  بر سال كـاهش يافتـه اسـت       75 تر از  بيماران مسن 

اولين سكته قلبي بعـد      تحقيقات انجام شده بيماران پس از     
 مبـتلا بـه     مجدداً% 20تا% 15از ترخيص از بيمارستان بين      

ها  ن آ %10تا   %5 اين مقدار  كه از  شوند ميانفاركتوس دوم   
بـروز سـكته قلبـي و        امـروزه بـا افـزايش      .نماينـد  ميفوت  

 ، جـسمي،  اي عملكـردي  ه ـ  هآن كه در حيط    عوارض متعدد 
رفـاه عـاطفي، و اخـتلال در وضـعيت خـواب             ايفاي نقش، 

 تري كه مطرح است    له مهم أمس آمده است  وجود بيماران به 
چگونگي گذران عمـر بعـد از سـكته قلبـي و بـه عبـارتي                

باشد كه بيشتر    مي گروه از بيماران قلبي      كيفيت زندگي اين  
  .)2( از كميت آن مورد توجه است

 ري ـ نظيمتعـدد  مي ـعلا يرسان خون در قلب يناتوان
 سـبب  را تيآس و ادم ،يصدر نيآنژ جه،يسرگ نفس، يتنگ
 تي ـفعال به نسبت عدم تحمل به منجر ميعلا نيا. شود مي
 كه كند مي جاديا ماريب يزندگ سبك در را يراتييتغ و شده
ــر ــا ب ــفيك و تيرض ــدگ تي ــأث يو يزن ــي ريت ــذارد م  .گ

 ،يف شــغليوظــا نيهمچنــ شــده جــاديا ياهــ تيمحــدود
 كرده مواجه مشكل با را ماريب ياجتماع يزندگ و يخانوادگ

ــزوا ســبب و در ) 3(شــود  مــيافــسردگي  و ياجتمــاع يان
 و همكــاران صــورت Johanssonكــه توســط  يق ـيتحق

 در يقلب ـ يينارسـا  بـه  لامبـت  مارانيب گرفت نشان داد كه
ــمقا ــا سهي ــمبتلا ب ــمــزمن نظ ياهــ يمــاريب ريســا اني  ري
 و داري ـناپا نيآنـژ  ت،يآرتر ه،ير يانسداد مزمن ياه يماريب
 يتـر  نييپـا  يزنـدگ  تيفيك از يقلب سكته سابقه با مارانيب

منـدي بـه    طـي دو دهـه گذشـته علاق       ) 4( هستند مند بهره
 مـزمن افـزايش     ارزيابي و بهبودي كيفيت زندگي بيمـاران      

چشمگيري يافته و بهبود عملكرد روزانه و كيفيـت زنـدگي           
صورت يـك هـدف     ه  هاي مزمن ب   بيماران مبتلا به بيماري   

  .)5(در آمده است 
كيفيت زندگي همان نتيجه درمان از ديـدگاه بيمـار          

عملكـردي  -اجتمـاعي -اي وسيع احـساسي   ه  هاست به زمين  

زنـدگي  توجه دارد فاسي نـو در خـصوص بررسـي كيفيـت         
دارد امروزه كيفيت زندگي يك شـاخص اساسـي          مياظهار  

كـه كيفيـت زنـدگي ابعـاد         نجـايي آشـود و از      ميمحسوب  
اي فيزيولوژيك عملكرد وجود فـرد را       ه  همتعددي مانند جنب  

گيرد توجه به آن از اهميت خاصي برخوردار است          مي در بر 
به ابعاد مختلـف    و براي ارزيابي صحيح كيفيت زندگي بايد        

  .)2(ن توجه شود آ
مفهوم كيفيت زندگي روز به روز بيشتر مـورد توجـه           

 ايـن واژه    1994 تـا    1986هـاي    قرار گرفته است در سـال     
 بار در مجلات معتبر پزشـكي تكـرار شـده           10000بيش از   

در بيمـاران مـزمن داراي اهميـت بيـشتري           خصوصاً. است
 ـ         ثيرات بيمـاري،   أاست و به عنوان شاخصي براي بررسـي ت

سـازمان بهداشـت   ) 6(شـود   مـي ن و مراقبت اسـتفاده      درما
جهاني كيفيت زندگي را پندارهاي فرد از وضـعيت زنـدگي           
خود و توجه به فرهنگ و نظام ارزشـي كـه در آن زيـست               

ــا اهــداف، انتظــارات،   مــي ــد و ارتبــاط ايــن دريافــت ب كن
كنـد   مـي اي مـورد نظـر او تعريـف        ه ـ  تلويواستانداردها و ا  

 مختلـف هنـوز تعريفـي كـه ابعـاد           رغم وجود تعـاريف    علي
مختلــف ايــن مفهــوم را در بــر بگيــرد وجــود نــدارد ولــي 

هـستند كـه كيفيـت زنـدگي         نظـران متفـق القـول      صاحب
  .)7(چند بعدي ذهني و پويا است مفهومي 

كار گرفته در ايـن     ه  سنجش كيفيت زندگي و ابزار ب     
مورد از اهميت خاصي برخوردار اسـت كـه بيـشتر توصـيه             

ي و پايايي يي كه رواپرسشنامه استاندارد و معتبر  د از   شو مي
كار رود بـه همـين   ه آن در مطالعات قبلي ثابت شده باشد ب  

 كه يك پرسشنامه عمومي بوده      SF-36منظور پرسشنامه   
كار ه دنيا و از جمله ايران ترجمه و ب      كشور 50بيش از    و در 

 يـك پرسـشنامه     SF-36پرسـشنامه   ). 8-10( رفته است 
 منظوره و كوتاه، جهـت ارزيـابي سـلامت از           عمومي و چند  

ايـن پرسـشنامه    . ال دارد ؤ س 36باشد كه تنها     ميديد بيمار   
اي خـاص،   ه ـ  تجهت ارزيابي سلامتي در جامعـه و جمعي ـ       

تعيين سياست بهداشتي و بررسي كـارايي درمـان طراحـي           
توان آن را به  مي سال به بالا  14شده است و در مورد افراد       

 ـكار بـرد كـه پركـردن     self(صـورت خـود اجـرا    ه  آن ب
administered (        ـ  صـورت  ه  و يا بـا كمـك پرسـشگر ب

اين پرسـشنامه كيفيـت     . پذير است  و يا تلفني امكان    حضور
دهد كه عبارتنـد از   ميبعد مورد ارزيابي قرار   8 زندگي را در  

، )PF=Physical Functioning( سلامت فيزيكـي 
ــا ــسماني  نقــش ناشــي ازيمحــدوديت ايف ــشكلات ج  م
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)RP=Role Physical(درد بدني ، )BP=Bodily 
Pain (ــومي ــلامت روان عمـ  GH=General( سـ

Health( ــادابي ــرزندگي و شـ ، )VT=Vitality( ، سـ
) SF=Social Functioning( كــارايي اجتمــاعي 

ــاي نقــش ناشــي از   مــشكلات روحــي محــدوديت در ايف
)RE=Role Emotional (ــي ــلامت روانــ  و ســ
)MH=Mental Health (باشد مي) امه ناين پرسش) 9

) 12و11(بارها در بيماران بعد از سكته قلبي اسـتفاده شـده            
ن شــديم تحقيقــي را تحــت عنــوان بررســي  آلــذا مــا بــر

ي با افـراد سـالم      بسكته قل  از  كيفيت زندگي بعد   اي  هسيمقا
  .مينجام دهدر شهر گرگان ا

  
   مطالعهروش 

 تحليلـي دو    -اين تحقيـق يـك مطالعـه توصـيفي          
گيري   بود كه با روش نمونه     1387عي در سال    مقط گروهي

به صورت تصادفي از بين بيماراني كه به علت سكته قلبـي      
كه معيار تـشخيص نـوار قلـب،         بر اساس تشخيص پزشك   

م باليني بيمار بوده و در مركـز    يقلبي و علا   ها نزيمآافزايش  
ــاني ــهر  آذر5 آموزشــي و درم ــال  ش ــان در س  1387گرگ

هـا گذشـته بـود       رخيص آن  ماه از ت   بستري شده بودند و دو    
اي ه ـ  هاين گروه بر اساس پروند    ) گروه مورد (صورت گرفت   

بيمارستان تعيين شد بدين گونه كه هر روز ترخيص دو ماه           
اي آن روز هـر چنـد نفـر         ه  صرا در نظر گرفته و ترخي      قبل

 شـد  مـي بودند را به صورت تصادفي يك يا دو نفر انتخاب           
مجوزهاي لازم با مراجعه بـه      پس از كسب اجازه و گرفتن       

 توسـط پژوهـشگر     SF-36 پرسـشنامه  درب منزل مددجو  
بين افراد سالم    و گروه شاهد از    آموزش ديده تكميل گرديد   

گرگان كه بر اساس پرسش از فـرد كـه هـيج             جامعه شهر 
 ـ    بيماري نداشته باشد   ا از نظـر    ه ـ  هبراساس همتا بودن نمون

 اجتمـاعي   جنس، سن، شغل و ميزان تحصيلات و وضعيت       

 از همـان    مشابه با گروه مورد به صورت تـصادفي معمـولاً         
پرسشنامه  انتخاب و  اساس واجد شرايط همتا بودند    محل بر 

معيـار ورود بـه      . تكميـل گرديـد    SF-36 كيفيت زنـدگي  
مطالعـه عمـل     مطالعه ساكن گرگان بودند و معيار خروج از       

پس قلبي بود و بيماري خاصـي نداشـته باشـند     جراحي باي 
با اسـتفاده از     شده و  SPSS ارزاف پس اطلاعات وارد نرم   س

ويتنـي كيفيـت زنـدگي در        هاي آماري ناپارامتري من    تست
  . تجزيه و تحليل قرار گرفته استمورد هشت بعد
  
   ها يافته

 50اي اين پژوهش نشان داد كه از مجموعه         ه  هيافت
  نفـر زن بودنـد     18 نفر مرد و   32 نفري گروه مورد و شاهد    

نظـر سـن     و از . زن بودنـد   %36مرد و    %64 مجموع   كه در 
 40 سـال  55  تـا  44ا در سن    ه  هبيشترين تعداد فراواني نمون   

 سـال  45 قرار دارند و كمترين تعداد در سن زير        )%40( نفر
  .)1 شماره جدول( باشند مي) %12( نفر 12

در رابطه با مقايسه كيفيت زندگي در دو گروه نشان          
كه ميزان كيفيت زندگي بعد از       داددر اين مطالعه نشان     داد  

كـل بـا ميـانگين و انحـراف      سكته قلبي در گروه مـورد در  
ــار ــا 42/64±68/21 معي ــاهد ب ــروه ش ــانگين و  و در گ  مي

تفــاوت  >001/0pبــا  47/96±73/15انحــراف معيــار  
وجـود دارد و بيمـاران داراي       داري بـين ايـن دو گـروه       معنا

 سـالم هـستند   تـري نـسبت بـه افـراد          كيفيت زندگي پايين  
)001/0p< () 1شماره نمودار.(  

اي ه ـ  ه جنب ـ 8در رابطه با مقايسه كيفيت زنـدگي از         
 درد بـدني  به غيـر از  زير گروه آن در دو گروه نشان داد كه   

)B.P(   بين گروه مـورد و     اي كيفيت زندگي  ه  هبدر بقيه جن 
جـدول  ( وجـود دارد   >001/0pداري بـا    معنـا شاهد تفاوت   

  .)2شماره 
  
  

 ها مورد پژوهش از نظر سن توزيع فراواني داده -1 جدول
  درصد  فراواني  سن
  سال 44از  سن كمتر

  سال 54  تا45بين 
   سال64 تا 55بين 

   سال65بالاتر از 

12  
40  
24  
24  

12  
40  
24  
24  

  100  100  جمع كل
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  شاهد  جنبه بين گروه مورد و8مقايسه كيفيت زندگي در  -2 جدول
 p-value  ميانگين و انحراف معيار  هگرو  كيفيت زندگي در هشت بعد

  001/0  66/17±01/3  شاهد  )P.F(كارايي جسماني   08/10±19/5  مورد

  001/0  66/11±88/3  شاهد  )R.P( جسماني علت مشكلاته نقش ب محدويت فعاليت و  8/5±51/3  مورد

  001/0  80/8±34/2  شاهد  )R.E( محدويت فعاليت ونقش به علت مشكلات روحي  5±85/2  مورد

  076/0  66/5±19/2  شاهد  )B.P( درد جسماني  66/4±77/2  مورد

  047/0  80/6±80/1  شاهد  )G.H( سلامت كلي  92/5±07/2  مورد

  001/0  17/24±35/5  شاهد  )V.T(سرزندگي و شادابي   12/18±77/6  مورد

  001/0  98/5±34/1  شاهد  )S.F( كارايي اجتماعي  30/4±17/2  مورد

  001/0  12/18±77/6  شاهد  )M.H( ميسلامت عمو  76/15±74/2  مورد

  001/0  47/96±73/15  شاهد  كل كيفيت زندگي  42/64±68/21  مورد

  
  

  ميانگين نمره كيفيت زندگي در گروه مورد و شاهد -1نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   بحث
 بيمـاري قلبـي بـر روي    ريتـأث  يايگو قيتحق جينتا
اي تحقيـق  ه هافتي براساس. است يزندگ تيفيك تمام ابعاد

در هفت بعد كيفيت زندگي بين گروه مورد و شاهد تفـاوت            
رابطـه بـا بعـد       وجود دارد ولي در    )>001/0p(داري با   معنا

ايـن   داري نداشـت  معناتفاوت  ) p=076/0(درد جسماني با    
مطالعه با تحقيق باقري و همكـاران كـه بـر روي بيمـاران       

ــا ). 13( ســكته قلبــي انجــام شــد   وMolly تحقيــقو ب
 كـه  دنديجـه رس ـ ينت ني ـا به خود قيتحق در زين همكاران

 مطلوب نبوده ماران مبتلا به نارسايي قلبييب يزندگ تيفيك
 يعملكـرد  و يك ـيزيف طـه يح در را تيمحدود نيشتريب و
  .مطابقت دارد) 14( كنند مي تجربه يزندگ تيفيك

 و همكـاران بـر      Bengtssonتحقيقي كـه توسـط      
 12 كه اولين با سكته قلبي كرده بودنـد و بـين   روي بيماراني 

هـا سـنجيده شـد و بيمـاران           ماه بعد كيفيت زندگي آن     24 تا

ميزان كل كيفيت زندگي در گروه مورد و شاهد
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 سـال مقايـسه شـدند       59 سـال و بيـشتر از        59بين كمتر از    
و محدوديت در ايفاي نقـش      ) SF(بعدهاي كارايي اجتماعي    

بين دو گروه تفـاوت وجـود       ) RE(علت مشكلات روحي    ه  ب
تحقيق ما فقط در بعد درد بـدني تفـاوت           ولي در ) 15( داشت

هـا    به دليل فرهنگي زيرا فرهنگ     تواند احتمالاً  مينداشت كه   
هر جامعه براي مقاله با مشكل با هم متفاوت است همچنين           

بعد كارايي   فقط در تحقيق نبيئي از هشت بعد كيفيت زندگي       
داري معنــانـسبت بـه گــروه شـاهد تفـاوت      )PF( جـسماني 

دار آمـاري داشـت     معناديگر تفاوت    هفت بعد  شت ولي در  ندا
اما مطالعاتي  . كه اين مطالعات با مطالعه ما تناقض دارد       ) 16(

كه بر روي بيماران مبتلا به سكته قلبـي و نارسـايي دريچـه              
ميترال و فيبريلاسيون دهليـزي انجـام شـده نـشان داد كـه              

 ـ            ه كيفيت زندگي اين بيماران به خصوص در بعـد فيزيكـي ب
در ايـن تحقيـق نيـز بعـد          )17-19(يابـد    مـي شدت كاهش   

 درد فيزيكي بيماران سكته قلبي كـاهش يافتـه بـود در بعـد            
ايـن   .داري نداشـت  معنـا  اخـتلاف  با گروه شاهد  ) BP(بدني  

 ـ  اختلاف ممكن از به دليل تعداد و        ا تحقيـق  ه ـ  هانتخاب نمون
  .باشد

همكــارانش   وSkobelپژوهــشي كــه توســط  در
داري بين اختلال تنفسي در حين      معناتباط  صورت گرفت ار  

و كـارايي  ) BP(با جنبـه درد بـدني    خواب و نارسايي قلبي 
كه در بعضي از    ) 20(در بيماران پيدا كردند     ) SF(اجتماعي  

  .ا با تحقيق ما مطابقت نداشته هبجن
  
   گيري نتيجه

كه كيفيت زندگي در كل بين گـروه         نتيجه كلي اين  
 نسبت به افراد مـشابه      اند  هته كرد يعني كساني كه سك    مورد

دار بـا   معنااين اختلاف    نمره كمتري دارند   خود گروه شاهد  
)001/0p< (     لذا نقطه نظـر    . در اين تحقيق ثابت شده است

توانـد در    ميكند   ميرا گزارش    بيمار كه كيفيت زندگي خود    
كـه مـا    . ريزي بهداشتي و درماني به ما كمـك كنـد          برنامه
  .اين بيماران انجام دهيمري از مراقبت بيشت توجه و

  
   تشكر و قدرداني
همكـاري   داننـد كـه از     لازم مي  خودپژوهشگران بر 

صميمانه كليه بزرگواراني كه ما را در مراحل مختلـف ايـن            
 ولينؤو مس  پژوهشي خصوص معاونت ه  طرح ياري كردند ب   

  . آذر تشكر و قدرداني نمايند5مركز آموزش و درماني 
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A comparative study on the myocardial infarction patients’ 
quality of life and healthy people 

 
 
Abdollahi1 AA (MSc.) - Roohi2 Gh (MSc.) - Rahmani Anaraki3 H (MSc.) - Nassiri4 H (MSc.). 
 
 

Introduction: Nowadays, the incidence of Myocardial infarction is increasing 
day-to-day which in turn, it make s various functional, physical and emotional 
complications in daily living activities of patients after recovery of sever stages of 
disease. Consequently, the quality of life among these groups of patients is a main 
concern of all health care providers. Since, treatment results in medicine and nursing 
is depended on patients’ points of view getting, this study was conducted to evaluate 
quality of life items between post myocardial infarction patients and peer healthy 
people in order to do necessary comparisons. 

Methods: Using a descriptive-analytic cross-sectional study, fifty post 
myocardial infarction patients after two months of recovery at 5-Azar hospital of 
Gorgan city, and fifty healthy people were adopted randomly with considering of 
matching criteria such as sex, age, social class, and educational level. Using SF-36 
questionnaire, 8 items of quality of life were measured according to the respondents’ 
perceptions. Data were analyzed statistically by using SPSS Version … according to 
parametric and nonparametric (Mann-Whitney U test). 

Results: Participants at each group consisted of 64 males and 36 females with a 
mean age of 57 year-of-old that the majority of them were low literacy, and the 
majority of women were housewife. The non-parametric analysis (Mann-Whitney U 
Test) indicated that seven items of quality of life such as Physical Functioning (PF), 
Role Physical (RP), General Health (GH), Vitality (VT), Social Functioning (SF), 
Role Emotional (RF), and Mental Health (MH) between these two groups of study 
were statistically significant (P<0.005). In case, Bodily Pain (BP) was not significant 
statistically between two groups of study. 

Conclusion: The findings indicated despite of curing after myocardial infarction, 
there is a considerable decrease in the quality of life level of the patients which in turn 
call for effective follow-up and rehabilitative programs by all of the health care 
providers such as nurses and physicians. 

 
Key words: Myocardial infarction, quality of life, SF-36 questionnaire 
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