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  مقاله اصيل پژوهشي

  كيفيت زندگي و عوامل مرتبط با آن يبررس
  بيماران قلبي پس از جراحي قلب در 

 
  2صديقه السادات طوافيان ،2حيدرنيا عليرضا، 1شهره سيام

  
  چكيده

 انيمبتلا يزندگ تيفيك يبر روكه  باشد يم ايدر تمام دن ريعلت مرگ و م نيو مهمتر نيتر عيشا ،قلب و عروق يماريب :و هدف زمينه
با هدف  ،اين پژوهش. جامعه به دنبال دارد يرا برا ييبالا نهيو هز مارانيب يرا برا ياديمشكلات ز ،يماريب نيا. گذارد يم ريثأت نيز

  .بررسي كيفيت زندگي و عوامل مرتبط با آن در بيماران قلبي پس از جراحي قلب انجام شد
 مارستانياران قلبي كه در بنفر از بيم 110 ،ژوهش  در اين پ. انجام گرفتمقطعي  -اين بررسي به روش توصيفي :تحقيقروش 

ها از طريق مصاحبه و استفاده از پرسشنامه  گردآوري داده .، وارد مطالعه شدندبودندقلب قرار گرفته  يحشمت رشت تحت عمل جراح
ها، از پرسشنامه كيفيت زندگي  گردآوري داده يبرا. هاي آنان انجام شد ، گزارش خود بيمار و مراجعه به پرونده SF–36كيفيت زندگي 

36–SF مونآز رونف،يها با استفاده از آزمون كولوموگروف اسم تجزيه و تحليل داده. استفاده شد ANOVA  و آزمون دانكن و با
  .گرفت صورت) 16( شيرايو( SPSSافزار  استفاده از نرم

كيفيت زندگي بيماران مورد  .بود 27/50±55/8 كيفيت زندگي آنان و سال 04/57±37/9 افراد مورد مطالعه ميانگين سني :ها يافته
 مدت زمان ابتلا به بيماري، =P)002/0( تأهلوضعيت ، =P)002/0( شغل ،>P)001/0(طح تحصيلات ، س)>001/0P( سن با ،مطالعه

)001/0(P< بيمارستان به علت بيماري قلبي شدن در بستريدفعات تعداد  و )001/0(P<  كيفيت لي و داشت،داري  معنيارتباط آماري
  . داري نشان نداد معنيجنس و ميزان درآمد، ارتباط آماري با زندگي 
 سطح تحصيلات، زندگي خانوادگي و سابقه بيماري فرد ارتباط دارد :چون يكيفيت زندگي متعاقب جراحي قلب، باعوامل :گيري نتيجه

  .شود ميتأكيد  لذا بر اهميت توجه به اين عواملو 
   كيفيت زندگي، بيماران قلبي، جراحي قلب :هاي كليدي واژه

   41-33 ):6( 19؛1391 )ويژه نامه قلب(.مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

   11/11/1391:پذيرش                                      20/6/1391: دريافت
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  مقدمه
ها به صورت  بيماريتغيير الگوي  شاهد هاي اخير، در سال

 هاي غيرواگير هاي واگير و افزايش بيماري كاهش بيماري
عروقي و  هاي قلبي بيماري ها، يكي از اين بيماري ).1( بوديم

و سالانه  باشد مياست كه علت اصلي مرگ در سراسر جهان 
شود  ميبيني  پيش. فرستد ميميليون نفر را به كام مرگ  17

 رانه خاصي انجام نگيرد،اقدام پيشگي ،2020كه اگر تا سال 
در كشورهاي  ).2(ميليون نفر خواهد رسيد  8/24اين تعداد به 

يك  ،هاي قلبي بيماري ،از جمله كشور ايران مديترانه شرقي
و ابعاد آن به  رود ميمشكل مهم بهداشتي و اجتماعي به شمار 

 ).3(سرعت در حال افزايش است 
 كلّ% 3/41 ،بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني

هاي  ناشي از بيماري ،در ايران 2005ميرهاي سال  مرگ و
اين  2020شود تا سال  ميبيني  پيشعروقي بوده و و قلبي 

هاي عروق  حاضر بيماري در حال. برسد% 8/44ميزان به 
سال در  35 اولين علت مرگ و مير در افراد بالاي ،كرونر
 .)5، 4(باشد  ميايران 

تنها تمايل به افزايش عمر  هنها  از طرفي امروزه انسان
 .)7، 6(بلكه خواستار بهبود كيفيت زندگي هستند  دارند،

برداشت و درك فرد از وضعيت  بر اساسكيفيت زندگي 
 و عقايد اهداف، زندگي خود در ارتباط با عوامل فرهنگي،

ثير تأتحت  ،كيفيت زندگي. شود ميباورهاي او تعيين 
ش داده و به ايجاد تجارب فاكتورهايي است كه به زندگي ارز

. معاني متفاوتي دارد ،و براي افراد مختلف كند ميمثبت كمك 
نظر شخصي وي بوده و توسط خود  ،كيفيت زندگي يك فرد

 ). 8(شود  ميفرد تعيين 
ثيرات أتانعكاسي از  كيفيت زندگي مرتبط با سلامت،

 است بيماري و درمان آن با توجه به ديدگاه و تجارب بيمار
بقاي  تشديد وخامت بيماري،كيفيت زندگي نامطلوب با  .)9(

هاي  فعاليتكمتر، افزايش تعداد روزهاي بستري و كاهش 
 ). 10، 9(عملكردي بيماران قلبي همراه است 

ژه به  اهميت توجه وي ،افزايش نياز به انجام جراحي قلب

تعيين چگونگي كيفيت زندگي پس از  اينگونه بيماران و
با هدف بررسي  ،لذا اين پژوهش ؛سازد ميجراحي را ضروري 

 نآو ارتباط   كيفيت زندگي بيماران قلبي پس از جراحي قلب
  .است شدهانجام  شناختي جمعيتي با بعضي از متغيرها

  
  تحقيقروش 

 بر روي 1389در سال  ،مقطعي -اين مطالعه توصيفي
 تحت عمل بيمارستان حشمت رشتدر  كه بيماران قلبي
روش ها با  نمونه .انجام شد ،گرفته بودندقرار جراحي قلب 

گيري غير تصادفي و در دسترس و مبتني بر هدف از  نمونه
حجم نمونه با توجه  .بين بيماران واجد شرايط انتخاب شدند

و با اطمينان ) 11(هاي مشابه  زمينهشده در  انجامبه تحقيق 
حدود  ،با توجه به مشخصات نمونه 80/0و توان آزمون  95/0

 با استفاده از ،شده گردآورياطلاعات . محاسبه شد نفر 110
بخش اول . دست آمده بو از طريق مصاحبه  پرسشنامه
شناختي  جمعيتتي درباره مشخصات سؤالاشامل  پرسشنامه

سطح  سطح تحصيلات، ،تأهلوضعيت  سن، جنس، :مانند
شدن در  بستريدفعات تعداد  و طول مدت بيماري درآمد،

بخش دوم آن شامل پرسشنامه كيفيت زندگي  .بودبيمارستان 
36 – SF را زندگي كيفيت بعد 8 ،پرسشنامه اين. باشد مي 

  .باشد ميگزينه  36 داراي كه كند مي بررسي
مربوط به سلامت لفه ؤم :ها شامل فهلّؤمهر يك از 

 5 ، سلامت روانيسؤال 10 ، عملكرد جسمانيسؤال 5عمومي 
 ، محدوديتسؤال 2درد ، سؤال 2، عملكرد اجتماعي سؤال

، نشاط سؤال 3نقش رواني  ، محدوديتسؤال 4نقش جسماني 
را به خود اختصاص  سؤالتغييرات سلامتي نيز يك  و سؤال 4

. شد نميگانه نبود و امتيازبندي هم  هشتداد كه جزء ابعاد 
بر اساس  ت اين پرسشنامه به طريقه بسته جواب وسؤالا

هاي  فهلّؤمرات نم. طراحي شده استمقياس ليكرت 
 را آل ايده وضعيت 100 نمره .بود 100 گانه بين صفر تا هشت
 بعد هر در را موجود وضعيت بدترين صفر نمره و داده نشان
 المللي بين روايي و پايايي داراي پرسشنامه اين .دهد مي نشان
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 جهاد بهداشتي علوم پژوهشكده توسط ايران در و است
 شده ييدأت و بررسي آن اييرو و پايايي و ترجمه دانشگاهي

از  ،پرسشنامه كيفيت زندگيتعيين پايايي  براي). 12( است
 α=85/0آن  مقدار كه استفاده شد ضريب آلفاي كرونباخ

آوري اطلاعات به اين ترتيب بود كه  جمعروش . دست آمد به
 ،شده قبلي با بيماران انجامهاي  هماهنگيبا توجه به  پژوهشگر
پس از معرفي  نموده ومارستان مراجعه روز به بي هر شخصاً

هدف  خود به واحدهاي مورد پژوهش كه واجد شرايط بودند،
آنان براي آنكه  بعد از وتوضيح داده از انجام پژوهش را 

 ، پرسشنامه توسط پژوهشگر ازاعلام آمادگي كردند گويي پاسخ
همچنين براي دستيابي به  ؛شد تكميل  با آنان طريق مصاحبه

 رعايت براي. به پرونده بيماران مراجعه شد ،عاتبعضي اطلا
ارائه ) 1موارد زير مورد توجه قرار گرفت  ،نكات اخلاقي

نامه كتبي از طرف دانشگاه به بيمارستان و اخذ موافقت  معرفي
) 3 ؛كنندگان شركتنامه كتبي از  رضايت اخذ) 2؛ ولينؤمس

منظوركردن كد مخصوص براي هر بيمار در پرسشنامه و 
 محرمانهميل پرسشنامه به صورت بدون نام و رعايت تك

  .ماندن اطلاعات 
ويرايش ( SPSSافزار  نرماز  ،تجزيه و تحليل آماري براي

از آمار توصيفي و  ،ها دادهبراي توصيف . استفاده گرديد) 16
معيار،  انحرافميانگين،  مطلق، فراواني نسبي و ،استنباطي

آزمون و   ANOVAآزمون كولوموگروف اسميرونف، آزمون
ضريب اطمينان در اين مطالعه در سطح  .استفاده شد دانكن

  .بود) P>05/0(درصد  95
  
  ها يافته

 04/57±37/9 بيمار با ميانگين سني 110 ،در اين مطالعه
 مورد بررسي قرار گرفتند كه كيفيت زندگي آنانسال 

مشخصات دموگرافيك جامعه  يكجدول  .بود 55/8±27/50
 در گروه سنيافراد % 3/47. دهد ميرا نشان مطالعه  مورد
زن و  %8/51 ،سواد بي %6/43 .قرار داشتندسال  60 بالاي

وضعيت % 3/57 بودند و تأهلم %8/81 و شاغل 9/50%

 3بيش از  ،افراد مورد مطالعه% 8/51 .اقتصادي متوسط داشتند
درصد افراد  9/50 .ابتلا به بيماري قلبي داشتندسابقه سال 

علت بيماري قلبي در ه بيش از دو بار ب ،العهمورد مط
  .بيمارستان بستري شده بودند

  افراد مورد مطالعه يشناخت تيجمع يرهايمتغ عيتوز -1جدول 

 درصد تعداد شناختي متغيرهاي جمعيت

 سن
  سال>50
  سال 59- 50

 سال و بالاتر 60

21  
37  
52 

1/19  
6/33  
3/47 

 سطح تحصيلات
  سواد بي

  ي يا سيكلابتدايي و راهنماي
 دبيرستان و بالاتر

48  
43  
19 

6/43  
1/39  
3/17 

 جنس
  زن
 مرد

57  
53 

8/51  
2/48 

 شغل
  شاغل

  غير شاغل
 دار خانه

56  
12  
42 

9/50  
9/10  
2/38 

 تأهل وضعيت
  تأهلم

  مجرد
 بيوه

90  
5  
15 

8/81  
5/4  
6/13 

 ميزان درآمد
  هزارتومان 200كمتر از

  تومان هزار 200-400
 ومانت هزار 400بيشتر از 

23  
63  
24 

9/20  
3/57  
8/21 

 مدت زمان ابتلا
  يكسال كمتر از

  سال 1-3
 سال 3بيشتر از 

33  
20  
57 

30  
2/18  
8/51 

تعداد دفعات 
شدن در  بستري

 بيمارستان

  بار يك
  دو بار

 بيش از دو بار

24  
30  
56 

8/21  
3/27  
9/50 

بيماران  زندگي ميانگين و انحراف معيار كيفيت ،2 جدول
را در ارتباط با متغيرهاي  راحي قلبقلبي پس از ج

 ،ANOVAبا انجام آزمون  .دهد مينشان  شناختي جمعيت
وضعيت  ، سطح تحصيلات، شغل،سنبين داري  معنيرابطه 
تعداد دفعات  و به بيماري قلبي مدت زمان ابتلا ،تأهل

؛ دست آمده ب شدن در بيمارستان با كيفيت زندگي بستري
آزمون دانكن مشخص شد كه  طوري كه با استفاده از هب

افراد با سال،  50تر از  كيفيت زندگي در افراد كوچك
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شاغل و مجرد نسبت افراد دبيرستان و بالاتر و در  تتحصيلا
؛ دار بود و كيفيت زندگي بهتري داشتند معنيها  گروهبه ساير 

در بيمارستان و شدن  بستريهمچنين با افزايش تعداد دفعات 
بيماران كيفيت زندگي  ،ابتلا به بيمارين زمانيز افزايش مدت 
كيفيت  با و جنس بين ميزان درآمد اما .كاهش پيدا كرد

 ،3 جدولدر  .داري مشاهده نشد معنياختلاف  ،زندگي
بيماران  زندگي كيفيتابعاد مختلف معيار  انحرافميانگين و 

بيشترين نمره  .گردد ميمشاهده  قلبي پس از جراحي قلب
 ،و كمترين نمره ميانگين سلامت روانيبه مربوط  ،ميانگين

 .باشد ميرواني  نقش محدوديتمربوط به بعد 
  يپس از جراح يقلب مارانيب در يشناخت تيجمع يهاريبر حسب متغ يزندگ تيفينمره ك نيانگيم سهيمقا - 2جدول 

 زندگي كيفيت
 شناختي جمعيتمتغيرهاي 

 داري سطح معني ميانگين±معيار انحراف

  
 سن

  لسا>50
  سال 59 - 50
 سال و بالاتر 60

86/7±27/57  
49/8±02/54  
47/4±78/44 

001/0 

 سطح تحصيلات
  سواد بي

  ابتدايي و راهنمايي يا سيكل
 دبيرستان و بالاتر

15/6±69/46  
80/5±31/50  
09/12±25/59 

001/0 

 جنس
  زن
 مرد

70/7±85/49  
43/9±72/50 

598/0 

 شغل
  شاغل

  غير شاغل
 دار خانه

58/9±69/52  
17/5±10/44  
53/6±81/48 

002/0 

 تأهل وضعيت
  تأهلم

  مجرد
 بيوه

38/8±62/50  
72/10±86/59  

11/5±/45 
002/0 

 ميزان درآمد
  تومان هزار 200كمتر از

  تومان هزار 200-400
 تومان هزار 400بيشتر از 

75/5±10/48  
94/8±86/50  
67/9±81/50 

394/0 

 مدت زمان ابتلاء
  يكسال كمتر از

  سال 3 -1
 سال 3از بيشتر 

22/8±79/55  
41/8±12/52  
75/6±43/46 

001/0 

تعداددفعات بستري شدن در 
 بيمارستان

  بار يك
  دو بار

 بيش از دو بار

34/8±77/54  
97/7±96/53  
11/7±37/46 

001/0 
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  بيماران قلبي پس از جراحي در زندگي كيفيت مختلف ابعاد معيار نمرات انحرافميانگين و  -3 جدول

 
  

  
  
  
  
  
  بحث

 بيماري كه 110يت زندگي در كيف ،در مطالعه حاضر
و جراحي قلب باز  سال بود 04/57±37/9 نهاآميانگين سن 

نتايج مطالعه ما نشان داد كه افراد . بررسي شد ،شده بودند
كيفيت زندگي بهتري  ،تر، باسوادتر، شاغل و مجرد جوان
همچنين با افزايش تعداد دفعات بستري در بيمارستان  ؛داشتند

كيفيت زندگي كاهش پيدا  ،بتلا به بيماريو نيز افزايش مدت ا
  .كرد

برگشت  بهبودي و در ،كيفيت زندگي يارتقا حفظ و
 كاهش عوارض وو  تر بيماران به زندگي عادي سريع

 ؛بيماري قلبي نقش مهمي دارد پيشگيري از عود مجدد
لازم را هاي  موزشآاين زمينه  بنابراين كادر بهداشتي بايد در

بيمارستان به بيمار  از ترخيص از عدب و شدن بستريهنگام 
 . بدهند
داري بين سن با كيفيت زندگي  معنيرابطه  ،در مطالعه ما 
واحدهاي مورد  با افزايش سن درطوري كه ه ب ؛شتدا وجود

از  ،تر و افراد جوان فتكيفيت زندگي كاهش يا ،پژوهش
 و Non كه با مطالعات كيفيت زندگي بهتري برخوردار بودند

  .خواني دارد هم) 14(همكاران  و Parajonو  )13(همكاران 
 2009و همكاران نيز در تحقيق سال  Carson همچنين

كيفيت  ،سال 65تر از  پاييناند، مبتلايان با سنين  كردهگزارش 
از ). 15(اند  داشتهزندگي به مراتب بهتري نسبت به افراد پيرتر 

 شدت بيماري قلبي افزايش كه با افزايش سن،نجايي آ
از ؛ رود كه كيفيت زندگي كاهش يابد مي، اين انتظار يابد مي

طرفي افراد 
هم  وداشته  مراقبت از خودبيشتري براي هم توانايي  ،تر جوان

وضعيت روحي بهتري خواهند  ،با برگشت به محيط كار
نشين  خانه كه افراد مسن اغلب بازنشسته و حالي در ؛داشت
  .هستند

 حصيلات و كيفيت زندگيسطح ت در مطالعه حاضر، بين
طوري ه ب شد؛مشاهده داري  معنيرابطه  ،در افراد مورد مطالعه

كيفيت زندگي ، بيماران با سطح تحصيلات بالاتركه 
كه با نتايج  بودندجراحي تجربه كرده  پس ازرا تري  مطلوب

سطح  ).16( همكاران مطابقت دارد تحقيق شجاعي و
در  ،آگاهي و نگرش با ايجاد تغييرات اساسي در ،تحصيلات

ر ثّؤمهاي مختلف زندگي  جنبهسلامت و بيماري و نيز ساير 
   .تحقيقات مورد توجه قرار گرفته است بسياري از در بوده و

 تفاوتكيفيت زندگي  وت جنسي بين در مطالعه حاضر،
در سال  همكاران و Non مطالعهدر  .نشدمشاهده  داري معني
2004 )13( ،Herlitz همكاران  و)مطالعه  و )17Eales و 

رابطه بين جنسيت با كيفيت زندگي  نيز )18(همكاران 
  .نشدمشاهده داري  معني

بين شغل با را داري  معنيرابطه  ،آزمون آماريانجام 
شاغلين نسبت به طوري كه ه ب ؛نشان دادكيفيت زندگي 

كيفيت زندگي بهتري برخوردار  از ،غيرشاغلين و افراد بيكار
  . بودند

از  ،ها بيوه ن وتأهلامجردها نسبت به م ،اين پژوهش در
در ضمن كيفيت  .تري برخوردار بودند مطلوبكيفيت زندگي 

 ابعاد كيفيت زندگي ميانگين معيارانحراف
 جسماني عملكرد 18/57 61/12
 جسماني نقش محدوديت 81/37 31/9
 درد 88/53 98/18
 رواني نقش محدوديت 61/35 44/8
 سلامت عمومي 33/63 06/14
 عملكرد اجتماعي 63 48/21
 نشاط 84/56 86/19
 سلامت رواني 86/63 36/15
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تر بود كه با مطالعه  مطلوبها  بيوهن نسبت به تأهلازندگي م
Eales  18(و همكاران(، Luttik  و همكاران)شجاعي  و )19

 .داشتمطابقت  )16(و همكاران 
تواند حمايت اجتماعي مورد  ميتقدند كه خانواده معبرخي 

تنيدگي ناشي از براي برخورد با  ،كمك به مددجو براينياز 
و نيازهاي مربوط به  بيماري و سازگاري با آن را فراهم سازد

 كنند ميو همكاران بيان   Luttik .تعلق را ارضا نمايد عشق و
ا و سازگاري تلقي شرايط بيماري براي بق كه منابع حمايتي در

كيفيت  كنند، ميشود و بيماران قلبي كه به تنهايي زندگي  مي
 ).19(زندگي نامطلوبي دارند 

 داري بين سطح درآمد معنيرابطه  ،با انجام آزمون آماري
از آنجايي كه در جامعه مورد  .و كيفيت زندگي مشاهده نگرديد

شد از نظر سطح درآمد تفاوت چشمگيري مشاهده  ،پژوهش ما
از وضعيت مالي مشابهي  ،اكثريت جامعه مورد بررسي و تقريباً

در حالي كه  ؛باشد ميپذير  توجيهبرخوردار بودند، اين مسئله 
Canam كيفيت زندگي  در را عوامل اقتصادي ،و همكاران

 مهم محيطي عامل يك ،دانند و معتقدند كه درآمد ميمؤثر 
 درآمد و اط داردارتب فرد عملكرد و سلامت وضعيت با است كه

 عملكردي هاي محدوديت و تر پايينسلامت  با سطح ،تر پايين
  ).20(باشد  ميبيشتر همراه 

به  بين مدت زمان ابتلارا داري  معنيرابطه  ،اين مطالعه
طوري كه افرادي ه ب ؛نشان داد بيماري قلبي با كيفيت زندگي

پري به بيماري قلبي سآنها تري از ابتلا  كه مدت زمان كوتاه
تري از ابتلا  طولانينسبت به افرادي كه مدت زمان  ،شده بود

به بيماري قلبي گذشته بود، كيفيت زندگي بهتري آنان 
  .داشتند

تر در بيماراني كه  نامطلوبيكي از دلايل كيفيت زندگي 
 ،تري از ابتلا به بيماري آنان سپري شده طولانيمدت زمان 

به مرور  ،شي از آنكه علايم بيماري و عوارض نا استاين 
هايي در روند زندگي عادي بيماران ايجاد  محدوديتزمان 

  .سازد ر ميثّأمتنموده و كيفيت زندگي آنان را 
دار و  يتحقيق خود ارتباط معن در راهنورد و همكاران نيز

. اند يافتهمعكوسي بين طول مدت بيماري و كيفيت زندگي 
اري، بيماران آنان معتقدند با افزايش مدت ابتلا به بيم

مشكلات بيشتري را تجربه كرده و كيفيت زندگي خود را 
  ).21( اند نمودهنامطلوب ذكر 
Emery د كه بين طول مدت دنهمكاران نشان دا و

 دار وجود دارد معنيارتباط آماري  ،بيماري و كيفيت زندگي
  .خواني دارد كه نتايج اين مطالعه با پژوهش حاضر هم) 22(

نتايج  ،شدن در بيمارستان بستريعات دف تعداد در مورد
گروهي از بيماران كه بيش از دو بار  كه اين بررسي نشان داد

تري  كيفيت زندگي نامطلوب ،اند شدهدر بيمارستان بستري 
  .داشتند

Johansson  بيماران با  كه در كردندو همكاران بيان
 ،هاي مكرر شدن بسترياحتمال  ،تر نامطلوبكيفيت زندگي 

علايم متعددتر و  ،چون با گذشت زمان ؛باشد يمبيشتر 
شدن ضرورت بيشتري  بستريكنند و  ميشديدتري را تجربه 

  .خواني دارد هم با مطالعه حاضر كه )23(يابد  مي
  

  گيري نتيجه
گيري  اندازه برايي ارزش با شاخص ،زندگي كيفيت

 ،پزشكي و عمومي بهداشت تحقيقات در سلامت وضعيت
 حاضر، با توجه به نتايج پژوهش .رود مي كار به و شده شناخته

 سواد، افراد غير كمسواد و  تر، بي مسنبه بيماران لازم است 
ه و همچنين افرادي كه تعداد دفعات بيشتري ب تأهلشاغل، م

علت بيماري قلبي در بيمارستان بستري شده بودند و نيز 
تري سابقه ابتلا به بيماري قلبي  طولانيافرادي كه مدت 

و بر انجام آن شده هاي مناسب و لازم ارائه  اند، آموزش اشتهد
از عود مجدد اين بيماري در آنان  شود تا نهايتاًكيد أتنيز 

سطح سلامت و كيفيت زندگي  يپيشگيري گردد و در ارتقا
 .باشدر ثّؤمآنان 

  
  تقدير و تشكر

پژوهشي  -اين پژوهش در قالب قرارداد همكاري آموزشي
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بين دانشگاه گيلان و  389-1/90066اره با شممنعقد شده 
انجام دانشگاه تربيت مدرس با حمايت مالي دانشگاه گيلان 

از كليه افرادي كه در انجام اين پژوهش  ضمناً. استگرديده 
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Abstract                   Original Article 
 
 

Quality of life and factors related to it  in cardiovascular 
patients after heart surgery 

 
Shohreh Seyam1, Ali Reza Heidarnia2, Sedigheh Sadat Tavafian2 

 

Background and Aim: Cardiovascular diseases are the most prevalent and important cause of death all over 
the world, which affect the patients' quality of life. These diseases involve many problems for patients and a 
lot of cost for the society. The aim of the present study was to determine the quality of life and factors related 
to it in cardiovascular patients after heart surgery. 

Materials and Methods: This study was a descriptive cross-sectional one in which. 110 cardiovascular 
patients from Rasht Heshmat hospital randomly participated after heart surgery. The necessary data was 
collected through interview and SF-36 quality of life questionnaire, patients self-report, and referring to their 
own hospital records. The obtained data was analyzed by means of kolmogrov smirnov test, ANOVA and 
Duncan test, using SPSS software (V: 16) and P…………was taken as the significant level. 

Results:  Mean age of the subjects was 57.04±9.37 yrs and their mean quality of life was 50.27±8.55. There 
was a statistically significant relationship between quality of life and variables such as age (P<0.001), 
education level (P<0.001), occupation (P=0.002), marital status (P=0.002), duration of disease (P<0.001), 
number of hospitalization times (P<0.001), and gender and income level. 

Conclusion: Quality of life following heart surgery has a relationship with factors such as education level 
and duration of the disease. Thus, these factors must emphatically be taken into account. 

Key Words: Quality of life, Cardiac patients, Heart Surgery 
Journal of Birjand University of Medical Sciences (supplementary: cardiovascular). 2013; 19 (6): 33- 41 

Received: September 10, 2012                  Accepted: January 30, 2013   

                                                           
1Corresponding Author; Assistant Professor, Department of Biology, Faculty of sciences, University of Guilan, Rasht ,Iran…….. 
sh_seyam@yahoo.com  
2 Associate Professor, Department of Health Education, Faculty of Medical Sciences, University of Tarbiat Modares, Tehran. 


