
  بررسي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به نارسايي قلبي
  

  *فاطمه شجاعي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

فاطمه : نويسنده مسؤول 
ــجاعي ــشكده ؛ شــ دانــ
 دانشگاه  ،ابهرپرستاري  

  زنجانعلوم پزشكي 
e-mail: 
Shojaei_f2000@ 
yahoo.com 

  چكيده
هاي مزمن   مهم در مطالعات بيماريدر حال حاضر بررسي كيفيت زندگي به عنوان يك موضوع :زمينه و هدف

ايـن  . گـذارد  ثير مـي أ قلبي در تمام موارد بر كيفيت زندگي بيماران بـه درجـات مختلـف ت ـ    ينارساي. مطرح است 
  .پژوهش با هدف بررسي كيفيت زندگي و ابعاد آن در بيماران مبتلا به نارسايي قلب انجام گرفته است

 در ي قلب ـييماران مبتلا به نارسـا ي نفر از ب250 مورد تعداد   در يلي تحل يفين مطالعه توص  يا :روش بررسي 
بـا  گيـري   نمونـه . ران انجـام گرفـت  ي ـ تهـران و ا ي وابسته به دانشگاه علوم پزشـك    ي درمان يمراكز آموزش 

 يت زنـدگ  ي ـفي اطلاعـات از پرسـشنامه شـاخص ك        يآور جهـت جمـع    .روش آسان انجام يافـت    استفاده از   
آمـار  و  SPSS v.10افـزار   نـرم اطلاعـات بـا اسـتفاده از    .  استفاده شدPowers و Ferrans يماران قلبيب

  .ل قرار گرفتيه و تحلي مورد تجزيكا مجذور رسون وي پيب همبستگي، ضريفيتوص
ا نـسبتاً   ي ـ  نـامطلوب  يت زنـدگ  ي ـفيبيماران مـورد مطالعـه ك     % 4/76ن مطالعه نشان داد كه      يج ا ينتا :ها  يافته

سـن، جنـسيت، سـطح       (ي و مشخـصات فـرد     يت زنـدگ  ي ـفين ك ي ب ـ يدارا معن ـ يارتباط آمار . دارندمطلوب  
، ابتلا  ي، دفعات بستر  ي قلب يماري قلب، طول مدت ابتلا به ب      اي  يهدرصد كسر تخل  ) هلألات، وضعيت ت  يتحص
  .گر وجود داشتي مزمن ديها يماريبه ب

لذا بهتر . زندگي بيماران داردثير منفي بر كيفيت أنتايج تحقيق نشان داد كه بيماري نارسايي قلبي ت        :گيري نتيجه
  .به عنوان يكي از وظايف پرستاران در نظر گرفته شوداين بيماران  كيفيت زندگي ي و ارتقااست بررسي

  
  ، پرستاري قلبيي، نارسايت زندگيفيك: هاي كليدي واژه

  1387 ماه شهريور:  پذيرش مقاله-  1387 ماه خرداد:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
ترين اخـتلالات    ي يكي از شايع   ي قلب نارساي

و بـه عنـوان يـك اخـتلال         اسـت   قلبي و عروقـي     
ــيش  ــزمن، پ ــرح    م ــده مط ــاتوان كنن ــده و ن رون

شيوع و بروز آن با افزايش سـن بـالا          . باشد مي
رود بــه طــوري كــه در آمريكــا تقريبــاً يــك  مــي

ــشتر از   ــراد بي  ســال و حــدود ده 50درصــد اف
ــالاي   ــالمندان ب ــه  80درصــد س ــتلا ب ــال مب  س

از طرفــي پيــشرفت در . هــستندي قلبــي ينارســا
اقدامات درماني و جراحي سبب شـده بيمـاراني         

ه كه از مرگ در اثر انفاركتوس قلبي جان سالم ب    

                                                 
  زنجان دانشگاه علوم پزشكي ابهر، مربي گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري *

 ي قلبي مبتلا شوند   برند، متعاقباً به نارساي    ميدر  
ي قلــب ناشــي از  رونــد فزاينــده نارســاي  . )1(

و  عروقـي  التهابي، هاي عفوني،  عوارض بيماري 
ي قلب نيز يك مشكل عمـده بهداشـتي و          ا  هدريچ

يك بيمـاري اپيـدميك در ايالـت متحـده آمريكـا            
 5شـود بـه طـوري كـه در آمريكـا             ميمحسوب  

ي قلبــي بــوده و يميليــون نفــر مبــتلا بــه نارســا
 مورد جديد بـه ايـن رقـم         500000سالانه حدود   

 سـال   30رود در    مـي شـود و انتظـار       ميافزوده  
  .)2( ودآينده آمار موجود دو برابر ش

در ايران نيز طبق آماري كه مركز مديريت        
كـرده اسـت،     منتـشر    1380هـا در سـال       بيماري

 5-13 ،1387، 2 شماره ،14دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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  فاطمه شجاعي                                                                          ...                                                                       يت زندگي بيمارانبررسي كيف
 

 1387 ،2 شماره ،14دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 
٦

 اسـتان   18ي قلبـي در     تعداد مبتلايان به نارسـاي    
 نفرجمعيــت گــزارش 100000 در 3337كــشور 

طـي يـك بررسـي در شـهريور مـاه           . شده است 
از بيمـاران بـستري     % 25 در ايـران،     1377سال  

نـد  ا  ه نارسايي قلـب بـود     هاي قلب دچار   در بخش 
)3(.  

م متعددي رساني علاي ناتواني قلب در خون
دم و  نفس، سرگيجه، آنژين صـدري، ا      نظير تنگي 

م منجر به عدم    اين علاي  .شود ميآسيت را سبب    
تغييراتـي را در     تحمل نسبت به فعاليـت شـده و       

كند كه بـر رضـايت    ميسبك زندگي بيمار ايجاد   
 .گـــذارد مـــيو كيفيـــت زنـــدگي وي تـــأثير   

هــاي ايجــاد شــده همچنــين وظــايف  محــدوديت
خانوادگي و زندگي اجتماعي بيمار را بـا         شغلي،

مشكل مواجه كرده و سبب انـزواي اجتمـاعي و          
ــسردگي وي  ــياف ــردد م و  Martensson .)4( گ

ــان همكــاران  ــكن مــينيــز بي ــعن ــه د كــه منب  اولي
ــا  ــدگي ن ــن مطلوبافــسردگي و كيفيــت زن  در اي

م متعـدد فيزيكـي      علاي ـ بيماران به سـبب وجـود     
ن يچنـــهم .)5( باشـــد مـــيناشـــي از بيمـــاري 

Dunderdale    كنند شـدت و     ميان  يب و همكاران
تي يم بيماري بـراي ايـن بيمـاران مـاه         تعدد علاي 

تهديدكننده داشته و احساس قريب الوقوع بودن       
 .گــردد مــيمــرگ ســبب بــروز اخــتلالات خلقــي 

اً نگراني و اختلالات خلقي نهايت ـ     ترس، اضطراب،
 شـود  مـي مندي از خواب مناسب  سبب عدم بهره  

م فيزيكي ناشي از بيماري و عدم تحمل        علاي. )4(
ــفعال ــزواي اجتمــاعي   ت،ي ــو موجــب ان  نيهمچن

در اخــتلال در روابــط جنــسي بيمــاران شــده و 
هـاي بيمـار در زنـدگي خـانوادگي و           نقشنتيجه  

ا را  ه ـ  اجتماعي را تغيير و نهايتاً رضايتمندي آن      
نيـاز بـه    علاوه بر ايـن     .دهد ميكاهش  از زندگي   

هـا، در    مصرف بعضي از داروها نظير ديورتيك     
روابط اجتماعي بيمار اختلال ايجاد كـرده و بـه          

هـا را در بعـد اجتمـاعي         نوعي كيفيت زندگي آن   
عدم تحمـل فعاليـت     ن  يهمچن .)6( سازد ميمتأثر  

شـــود ايـــن بيمـــاران در انجـــام  مـــيموجـــب 
اسـتقلال خـود را از      هاي معمول زنـدگي      فعاليت

ــه ديگــران   دســت داده و در مراقبــت از خــود ب
 خـانواده ايـن     يت زنـدگ  ي ـفي ك  لذا ،وابسته شوند 

  .)7(گيرد  قرار مي تأثير تحتبيماران نيز 
كـه  است  مطالعات متعددي نيز نشان داده      

كيفيت زنـدگي   ي قلبي از    بيماران مبتلا به نارساي   
 ان و همكـار   Tindel .نيستندمطلوبي برخوردار   

طي تحقيقي مشخص نمودند كه عملكرد فيزيكي       
 كيفيت زندگي نـامطلوبي را      ،ضعيف و افسردگي  

چنـين در   هم. )8( شـود  ميدر اين بيماران سبب     
ــاتي كــه توســط  ــاران  Riedinger تحقيق و همك

گرديد كـه زنـان مبـتلا بـه           مشخص يافت،انجام  
ي قلبي در مقايسه با زنان مبتلا به ديگـر          ينارسا
 دارندتري   مزمن كيفيت زندگي پايين   هاي   بيماري

)9( .Johansson و همكــاران نيــز طــي تحقيقــي 
ي قلبـي در    ينشان دادند بيماران مبتلا به نارسـا      
هـاي مـزمن     مقايسه با مبتلايـان سـاير بيمـاري       

، ، آرتريـت  هاي مزمن انسدادي ريه    نظير بيماري 
آنژين ناپايدار و بيماران با سابقه سكته قلبي از         

  .)10( مند هستند تري بهره  پايينكيفيت زندگي
كيفيــت زنــدگي مفهــومي مــرتبط بــا رشــته 
پرســتاري بــوده و پرســتاران همــواره در جهــت 

ه خـدمات   ي ـهـا بـا ارا      آن .نـد ا  ه آن كوشـيد   يارتقا
درماني و مشاركت در تحقيقات پرستاري سـعي        

از . )11( ندا  هدر بهبود كيفيت زندگي بيماران داشت     
كل ابعـاد زنـدگي بيمـار       كه اين بيماري بر      جا آن

و اجتمـاعي تـأثير      يعني شـرايط جـسمي، روانـي      
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 1387 ،2 شماره ،14دوره ) حيات(گاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانش

 
٧

 پرستاران بايد با كسب اطلاعات جـامع        ،گذارد مي
ــه  ــاران، برنام ــدگي بيم ــت زن ــزي از كيفي ــاي  ري ه

رغـم وجـود     يعل ـ .)4( انجـام دهنـد   تـري را     دقيق
 يت زندگ يفيقات متعدد در خصوص ك    يسابقه تحق 

ــه نارســا يب ــتلا ب ــييمــاران مب ــچيپ، ي قلب  و يدگي
ت ي ـ اهم يت زنـدگ  يفيف و ابعاد ك   ي تعار يگستردگ

بحـث را    نو در موضوع مورد      يها انجام پژوهش 
بـه   يضـرور  )11 (دساز ميان  يش نما يش از پ  يب

 شـدن ابعـاد     تـر   جهـت روشـن   كـه   رسـد    مينظر  
مـاران بـر اسـاس    ين بي در ا  يت زندگ يفيمختلف ك 

ژه ي ـ و يف متعدد و بـا اسـتفاده از ابزارهـا         يتعار
لـذا   .ردي ـ انجـام گ  يشتري ـقات ب ي تحق يان قلب ماريب

اين پژوهش با هدف تعيين كيفيت زندگي بيماران        
مبتلا به نارسايي قلب در ابعاد سلامت و عملكرد،         

ــصادي  ــاعي، -اقتـ ــي  اجتمـ ــوي و  -روانـ معنـ
ــانوادگي و  ــين خ ــت  همچن ــاط كيفي بررســي ارتب

 وضعيت تأهل،  ،يتجنس زندگي با متغيرهاي سن،   
دفعــات  ل مــدت بيمــاري،طــو ســطح تحــصيلات،

هاي مزمن ديگر و در صـد        ، بيماري بستري شدن 
ي قلب انجام پذيرفته است تا بتوان با        ا  هكسر تخلي 

ايـن  كسب آگاهي و دانش در زمينه كيفيت زندگي      
همگام با اجراي برنامه مراقبتي نسبت به       بيماران  

  . آن اهتمام ورزيديارتقا
  

  روش بررسي
ــ–مطالعــه حاضــر توصــيفي  . ي اســت تحليل

جامعه مورد مطالعه را بيماران مبـتلا بـه نارسـايي           
بـه مراكـز    ) سـرپايي و بـستري    (كننده    قلبي مراجعه 

هاي علوم پزشكي تهـران و ايـران          درماني دانشگاه 
شـرايط ورود بـه مطالعـه عبـارت         . دهند  تشكيل مي 

تشخيص نارسايي قلبي ثبت شده در      : بوده است از  
ري شدن حداقل   دارك پزشكي بيمار، سپ   و م پرونده  

% 40اي قلـب       ماه از تشخيص بيماري، كسر تخليه      6
ا ه ـ  هتعـداد كـل نمون ـ    .  سال 18يا كمتر و سن بالاي      

بـه روش آسـان انجـام       گيـري     نمونـه  . نفر بود  250
 پرسـشنامه  دوا از ه ـ هابـزار گـردآوري داد  . گرفـت 

ــود   ــده بـ ــشكيل شـ ــي تـ ــات  اولـ ــامل اطلاعـ شـ
ت سـنجش كيفي ـ   پرسشنامه   دومو  شناختي    جمعيت

 Ferrans and powers quality of life(زنـدگي  

index cardiac version(،   ــزار در ســال ــن اب اي
ــده و  1999 ــي گردي ــ طراح ــش الات ؤس در دو بخ

ــلامت و     ــاد س ــايت از ابع ــت و رض ــنجش اهمي س
معنـوي و    - روانـي  قتـصادي،  ا - اجتماعي عملكرد،

 1( اي  گزينـه 6ليكـرت  مقياس   به صورت    خانوادگي
 سـؤال   35 هر قسمت حاوي     .شده است تنظيم  ) 6تا  

اهميت و رضايت شبيه به هم       مربوط به    و سؤالات 
مربــوط بــه  ســؤال 15در هــر قــسمت  .باشــد مــي

مربوط بـه    سؤال   8 ،سلامت و عملكرد  بعد  سنجش  
مربـوط   سؤال   7 ،اجتماعي –اقتصادي  بعد  سنجش  

مربـوط بـه     سـؤال    5معنوي و    - ه سنجش رواني  ب
 از  هـا براي تعيين امتياز   .خانوادگي است  روابطبعد  

جهـت تعيـين امتيـاز      . اسـتفاده شـد    syntaxبرنامه  
 از  5/3مربوط به سطح كيفيـت زنـدگي عـدد ثابـت            

هـا در بخـش رضـايت كـسر          نمره هر يك از گزينه    
 ، -5/0 ، - 5/0 ، -5/2بــه ايــن ترتيــب اعــداد  .شـد 

 در مرحلـه بعـد      .به دست آمد  + 5/2،  + 5/1،  + 0/5
هـاي    نمره هر يك از گزينـه       دست آمده در   اعداد به 

 به دسـت     سپس حاصل  .بخش اهميت ضرب گرديد   
 و در شـد ها با هم جمـع    هر يك از گزينه   براي  آمده  

الاتي كـه   ؤمرحله بعد براي جلـوگيري از تـأثير س ـ        
هـا بـر     جمع حاصل ضـرب    ،پاسخ داده نشده بودند   

شده تقسيم شد كه طيـف       الات پاسخ داده  ؤتعداد س 
 سپس براي حذف نمرات  .ود ب -15تا  + 15نمرات از   

به هـر يـك از اعـداد محاسـبه          + 15منفي عدد ثابت    
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شده اضافه گرديد و در نهايـت محـدوده امتيـازات           
 بـه   0-9 بر اين اساس امتيـاز       .دش تعيين   0-30بين  

ــامطلوب،  ــدگي ن ــت زن ــوان كيفي ــت 10-19 عن  كيفي
 بـه عنـوان كيفيـت       20-30زندگي نسبتاً مطلـوب و      

بنـدي هـر       تقسيم .فته شد زندگي مطلوب در نظر گر    
ها نيـز بـر اسـاس همـين روش انجـام           يك از حيطه  

 ااعتبار علمـي ابـزار از طريـق اعتبـار محتـو           . گرفت
 86/0 با آلفاي كرونباخ     آن تمادمشخص گرديد و اع   

روش كار به اين ترتيب بود       .مورد تأييد قرار گرفت   
هاي كاري و در روزهاي مختلف هفتـه         تنوبكه در   

 ني مراجعـه و پـس از بيـان اهـداف          به مراكز درمـا   
در و توضـيح    بيمـاران   جلب رضايت كتبي     ،مطالعه
آوري   اطلاعات جمـع   ،نحوه تكميل پرسشنامه  مورد  

افـزار   دست آمـده توسـط نـرم      ه  اطلاعات ب . شد   مي
SPSS v.10      مورد تجزيـه و تحليـل آمـاري قـرار

  واه ـ هف داديگرفت و از آمار توصيفي جهت توص ـ    
 بـا متغيرهـاي     كيفيت زندگي تباط  به منظور يافتن ار   

درصـد   دفعـات بـستري،      سن، طول مدت بيمـاري،    
ــ ــسر تخلي ــبا هك ــون  ي قل ــذور از آزم ــاي و مج ك

 و به منظور تعيين ارتباط آن بـا         همبستگي پيرسون 
ــاي  ــعيت جنـــسيت، متغيرهـ ــطح وضـ ــل، سـ تأهـ
 هاي مزمن ديگر   زمان به بيماري   ابتلا هم تحصيلات،  
  .شدستفاده اكاي مجذور از آزمون 

  
  ها يافته

مــورد پــژوهش در ايــن مطالعــه بيمــاران 
% 4/68،   سال بودنـد   92/57داراي ميانگين سني    

ــان  ــرد،آن ــل،% 7/78 م ــي% 8/44 متأه ــواد، ب  س
 داراي وضعيت اقتـصادي     %4/64 شاغل،% 2/33

ها عـلاوه بـر نارسـايي         آن %42متوسط بوده و    
هـاي مـزمن ديگـري نيـز مبـتلا           قلبي به بيمـاري   

  ماه، 24/43ين مدت ابتلا به بيماري      ميانگ .بودند
تعداد دفعات بستري قبلي به علت بيمـاري قلبـي          

 34/32ي قلـب    ا  ه بار و درصـد كـسر تخلي ـ       23/3
  .بود

% 66 كيفيت زندگي مطلوب،بيماران  6/23%
 كيفيــت %4/10كيفيــت زنــدگي نــسبتاً مطلــوب و 

 به لحاظ ابعـاد مختلـف       .زندگي نامطلوب داشتند  
ــشتر   ــدگي، بي ــت زن ــه  كيفي ــتلال در حيط ين اخ

 اقتصادي  –سلامت و عملكرد و حيطه اجتماعي       
  ).1جدول شماره (مشاهده شد 

ــاداري بــين ســطوح   ارتبــاط آمــاري معن
ــا متغيرهــاي ســن،    ــدگي ب ــت زن ــف كيفي مختل
جنــسيت، وضــعيت تأهــل، ســطح تحــصيلات،  
مدت زمان ابتلا به بيماري، دفعـات بـستري و          

ده مـشاه ) p=00/0(اي قلـب      درصد كسر تخليه  
تر، مـردان،     به عبارت ديگر بيماران جوان    . شد

در مقايــسه بــا بيمــاران (متــأهلان و مجردهــا 
، همچنين بيمـاران بـا      )جدا شده همسر مرده و    

سطح تحصيلات ديپلم و بالاتر، با مدت زمـان         
ابتلا كمتر، دفعات بستري كمتر و درصد كسر        

هـا    اي كمتر، در مقايسه بـا سـاير گـروه           تخليه
ــدگي  ــت زنـ ــتند  كيفيـ ــري داشـ ــدول ( بهتـ   جـ

  ).2شماره 
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بـستري و  (كننـده    توزيع فراواني سطوح و ابعاد مختلف كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا بـه نارسـايي قلبـي مراجعـه                    -1جدول  
  1385به مراكز درماني دانشگاه علوم پزشكي تهران و ايران در سال ) سرپايي

  سطوح كيفيت زندگي  جمع  نامطلوب   مطلوبنسبتاً  وبمطل
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد   ابعاد مختلف كيفيت زندگي

  100  250  4/10  26  66  165  6/23  59  كيفيت زندگي كلي
 100  250  1/26  66  7/62  156  2/11  28  حيطه سلامت و عملكرد

 100  250  8/4  12  66  165  2/29  73   اقتصادي- حيطه اجتماعي 

 100  250  4/8  21  8/42  107  8/48  122   معنوي-حيطه رواني

 100  250  2/1  6  9/27  69  9/70  175  حيطه خانوادگي

  
كننـده بـه      بيماران مبتلا به نارسايي قلبي مراجعه     اي    زمينهيت زندگي بر حسب متغيرهاي      توزيع سطوح مختلف كيف    -2جدول  

  1385مراكز درماني دانشگاه علوم پزشكي تهران و ايران در سال 
  سطوح كيفيت زندگي  جمع  نامطلوب   مطلوبنسبتاً  مطلوب

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغيرها
  نتيجه آزمون

  100  33  3  1  6/57  19  4/39  13  40كمتر از 
49– 40  7  2/21  26  8/78  0  0  33  100  
59– 50  17  5/31  33  1/61  4  4/7  54  100  
69– 60  14  3/23  38  3/63  8  3/13  60  100  

  سن

  100  70  6/18  13  70  49  4/11  8  70بالاتراز

006/0=p 

  جنسيت  100  171  6/7  13  7/63  109  7/28  49  مرد
  100  79  5/16  13  9/70  56  7/12  10  زن

006/0=p  

  100  196  7/8  17  3/67  132  24  47  متأهل
  وضعيت تأهل  100  25  4  1  56  14  40  10  مجرد

  100  28  6/28  8  9/67  19  6/3  1  بيوه و مطلقه
001/0<p  

  100  112  4/13  15  8/76  86  8/9  11  سواد بي
  100  91  9/9  9  7/63  58  4/26  24  زيرديپلم
  100  27  7/3  1  63  17  3/33  9  ديپلم

  سطح تحصيلات

  100  20  5  1  20  4  75  15  تحصيلات دانشگاهي

001/0<p  

  100  92  1/1  1  5/68  63  4/30  28  12زير 
35 –12  10  3/30  19  6/57  4  1/12  33  100  
71 - 36  16  9/23  40  7/59  11  4/16  67  100  

107 -72  3  6/13  14  6/63  5  7/22  22  100  

  مدت زمان
ابتلا به بيماري 

  )ماه(
144 - 108  2  6/5  29  6/80  5  9/13  36  100  

002/0=p  

2-1  48  8/35  82  2/61  4  3  134  100  
4-3  10  9/14  48  6/71  9  4/13  67  100  
6-5  0  0  13  3/81  3  8/18  16  100  

  دفعات بستري

7>  1  3  22  7/66  10  3/30  33  100  

001/0<p  

20 –10  0  0  13  65  7  35  20  100  
  درصدكسر  100  82  1/17  14  2/62  51  7/20  17  20- 30

  اي قلب تخليه
40 -30  42  4/28  101  2/68  5  4/3  148  100  

001/0<p 
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  گيري  و نتيجهحثب
ماري بر تمـام    نتايج تحقيق گوياي تأثير بي    

ا ه ـ  هبـر اسـاس يافت ـ    . ابعاد كيفيت زنـدگي اسـت     
بيشترين اختلال در حيطه سـلامت و عملكـرد و          

ه بـود كيفيت زنـدگي    اقتصادي   -حيطه اجتماعي   
نيز بر اساس تحقيقي    راهنورد و همكاران    . است

كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه          در مـورد    كه  
يـن   كـه ا   نـد بيان كرد انجام دادند،   نارسايي قلبي   

است بيماري بر كيفيت زندگي تأثير منفي داشته        
ت يعمـــورد پـــژوهش وضـــبيمـــاران و اكثـــر 

مطلوبي در ابعــاد جــسمي، فعاليــت، روانــي و نــا
 و  Molly). 3(انـد     داشـته اجتمـاعي    -اقتصادي  

همكــاران نيــز در تحقيــق خــود بــه ايــن نتيجــه  
رسيدند كه كيفيت زندگي ايـن بيمـاران مطلـوب          

وديت را در حيطه فيزيكي     نبوده و بيشترين محد   
. )7( كننـد  مـي و عملكردي كيفيت زندگي تجربـه       

 اگـر   :كننـد  مـي بيان    و همكاران  Hobbs همچنين
چه بيماران مبتلا به نارسايي قلبي در همه ابعاد         

 بعـد   يكيفيت زنـدگي دچـار اخـتلال هـستند ول ـ         
ــاير     ــه س ــسبت ب ــاران ن ــن بيم ــردي در اي عملك

ــاري ــل   بيم ــشتر مخت ــزمن بي ــيهــاي م  ودشــ م
)12.(Juengerخـــود ي و همكـــاران در بررســـ 

 را ي قلبــييان بــه نارســايــكيفيــت زنــدگي مبتلا
ز ي ـو همكاران ن   Jaarsma ).13( افتندينامطلوب  

سند اكثر بيماران مبتلا به نارسـايي قلبـي         ينو يم
 كننـد  مـي كيفيت زندگي خود را ضعيف توصيف       

)14.(  
 با افـزايش    مطالعهن  ي ا ياه  هافتياساس   بر
، در حالي   شود ميتر   يت زندگي نامطلوب  سن كيف 

ارتباطي ر مطالعه خود    د راهنورد و همكاران  كه  
 Johansson  ولـي  .)3(ند  بين اين دو متغير نيافت    

در مــورد  كــه ي مــشابهدر تحقيــقو همكــاران 

 گــزارش نــدبيمــاران نارســايي قلبــي انجــام داد
داري بـين سـن و كيفيـت        ا كه ارتباط معن ـ   ندكرد

 افــزايش ســن بــا كــاهش زنــدگي وجــود دارد و
  ).10( استهمراه كيفيت زندگي 

بـين  مطالعـه حاضـر      ياه ـ  هيافتبر اساس   
ــفيك ــدگي ــاداري   و يت زن ــاط معن ــسيت ارتب جن
)00/0=p (   ،و مــردان از مــشاهده شــده اســت
 .نـد ا  ه برخـوردار بـود    يتر  مطلوب يت زندگ يفيك

د در تحقيـق خــو و همكـاران   راهنــورداگـر چـه   
 Cline اما ،)3( نيافتند ارتباطي بين اين دو متغير   

 بيمار  191 در مورد و همكاران با انجام تحقيقي      
ت ي ـفي بـر ك   يتر جنس يمبتلا به نارسايي قلبي تأث    

ت ي ـفي كـه ك   يافتنـد بـه طـور     يدار  ا را معن  يزندگ
ف يتـر از زنـان توص ـ       مـردان را مطلـوب     يزندگ

در تحقيقــي ديگــر كــه توســط    ). 15( نمودنــد
Riedinger     مـشخص  ،  گرفـت  و همكاران انجام

د كـه كيفيـت زنـدگي مـردان خـصوصاً در          يگرد
 زنـان  يت زندگ يفيحيطه فيزيكي و اجتماعي از ك     

 يت زنـدگ  ي ـفيد يـك دليـل ك     يشـا  ).9(بهتر است   
مطلوب در مردان اين است كـه اكثـر مـردان در            

ند و به انـدازه     ا  هسنيني هستند كه بازنشسته شد    
 در  ،باشـند  مـي دوران قبل از بازنشستگي فعال ن     

زنان در اين پـژوهش خانـه دار   % 9/94كه حالي  
بـوده و بـا وجـود سـن بـالا و داشـتن بيمــاري       

ت امور منـزل را بـر عهـده         يلوؤمزمن هنوز مس  
دارنــد كــه منجــر بــه خــستگي و كــاهش تــوان  

أثر هـا را مت ـ    و كيفيـت زنـدگي آن     شـده   كي  فيزي
د نسي ـنو مـي و همكـاران     Riedinger .سـازد  مي

كننـد كـه     مي ورزشمردان  بسيار كمتر از    زنان  
همين امر منجر به كـاهش ظرفيـت عملكـردي و           

ها شده و كيفيـت      بدتر شدن وضعيت فيزيكي آن    
  .)16(سازد  ميشان را متأثر  زندگي
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جـدا  ن نـسبت بـه      متـأهلا ن پـژوهش    يدر ا 
از كيفيــت زنــدگي هــا  همــسر مــردهو هــا  شــده

 افـراد مجـرد     يتري بر خوردار بودند ول     مطلوب
ــن  ــاً در س ــه غالب ــايك ــتند  نيين پ ــرار داش ــر ق  ،ت

 و  Luttik. ترين كيفيت زندگي را داشـتند      مطلوب
حمـايتي در   كننـد كـه منـابع        مـي همكاران بيـان    

 ي ضـرورت  ي و سازگار   براي بقا  يماريط ب يشرا
 يي كه به تنها   يماران قلب يشود و ب   ي م يم تلق يعظ

دارنـد   ي نـامطلوب  يت زنـدگ  ي ـفيكنند ك  مي يزندگ
)17(.  

 يرات اساس ـييجاد تغيسطح تحصيلات با ا  
 همـــواره در ســـلامت و نگـــرش آگـــاهي ودر 
 ي مختلـف زنـدگ    يهـا  جنبـه و نيز ساير     يماريب

قات به  ي از تحق  ياريدر بس همچنين  مؤثر بوده و    
ثر بر كيفيت زندگي مورد توجـه       ؤعامل م  عنوان

در ايـن پـژوهش نيـز كيفيـت         . قرار گرفته اسـت   
 را  يدارازندگي و سطح تحصيلات ارتبـاط معن ـ      

بالا رفتن   بابه عبارت ديگر     ،)p=00/0(نشان داد   
 كيفيـت زنـدگي بيمـاران نيـز         ،سطح تحـصيلات  

در مطالعـات  . يافتـه اسـت    يتـر  ت مطلوب يوضع
مختلــف نــشان داده شــده كــه افــراد بــا ســطح  

 يتـر   مطلـوب  يت زنـدگ  يفيلات بالاتر از ك   يتحص
  ).18و3(برخوردار هستند 

شان ي ـكه طول مـدت ابتلا    بيماراني  % 4/30
خــود را  مــاه بــوده كيفيــت زنــدگي 12كمتــر از 

ا ه ـ هيعني طبق اين يافت ـ اند،    كردهمطلوب گزارش   
 مـورد   يت زنـدگ  يفيكتر شدن بيماري      طولانيبا  
ف شــده ي گرفتــه و نــامطلوب توصــر قــراريتــأث
نيـز در تحقيـق خـود       و همكاران   راهنورد   .است

دار و معكوسي بـين ايـن دو متغيـر          اارتباط معن 
ت ابـتلا بـه بيمـاري    در واقع هـر چـه مـد      .نديافت

 را  يشتري ـافـراد مبـتلا مـشكلات ب       ،بيشتر شده 

 خود را نـا مطلـوب ذكـر         يت زندگ يفيتجربه و ك  
 و همكاران در ايـن بـاره        Arnold ).3( ندا  هنمود
 نارســايي قلبــي بيمــاري مــزمن و :نويــسند مــي
 و عوارض   يماريم ب ي است كه علا   يا رونده پيش
 ييها تي از آن به مرور زمان سبب محدود      يناش

ت ي ـفيده و ك  يماران گرد ي ب ي عاد يدر روند زندگ  
  ).19( سازد ميها را متأثر   آنيزندگ

ــدن در    ــستري شـ ــات بـ ــورد دفعـ در مـ
 1-2مورد پـژوهش    بيماران  % 6/53بيمارستان،  

ن گروه از   يند و ا  ا  ه شدن داشت  يبار تجربه بستر  
 نـد، ا  ه برخـوردار بـود    يتر  مطلوب يت زندگ يفيك

بـستري كيفيـت زنـدگي      يعني با افزايش دفعـات      
نيز در  و همكاران    راهنورد .شود ميتر   نامطلوب

داري بين اين دو متغيـر      اتحقيق خود ارتباط معن   
د نكن يان م يبو همكاران    Johansson ).3(ند  يافت

كه در بيماران با كيفيـت زنـدگي پـايين احتمـال            
باشد چرا كـه     هاي مكرر بيشتر مي    بستري شدن 
 علايـم متعـددتر و       گذشـت زمـان    اين بيماران با  

 شـدن   يو بـستر  كننـد     مـي تري را تجربـه     شديد
  ).10( ابدي يم يشتريضرورت ب

كـه داراي  بيمـاران  % 2/59در اين پژوهش    
 نسبت بـه    ،بودند% 30-40ي  ا  هتخلي درصد كسر 
 .داشتندتري   دگي مطلوب كيفيت زن ها    ساير گروه 

Juenger  ي مشخص  ا  هنيز در مطالع    و همكاران
يش شدت بيمـاري و كـاهش در        كردند كه با افزا   
 كيفيت زنـدگي بـه طـور        ،ي قلب ا  هصد كسر تخلي  

 و بيــان كردنــد كــه بــديا مــيداري كــاهش امعنــ
 قلــب يي از كــارايه شاخـص يــدرصـد كــسر تخل 

انگر شـدت   ي ـن شـاخص نما   يباشد و كاهش ا    يم
 يه نـسبت  ي ـدرصد كسر تخل   ).13( است يينارسا

باشـد كـه در      ي م ـ ياستوليان د ياز حجم خون پا   
 ــهــر  ــب خــارج م ــاض از قل ــه در  يانقب ــردد ك گ
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ــب ايينارســا ــ قل ــأث ي ــسبت تحــت ت ــرار ين ن ر ق
  ).20( رديگ يم

تحقيــق همچنــين نــشان داد كــه نتــايج ايــن 
 مزمن همـراه    يها يماريگر ب يدبه  زمان    هم ابتلاي

ت ي ـفيتـر شـدن ك      سبب نامطلوب  ي قلب ييبا نارسا 
ن ي ـو در ا  اسـت    يهين امر بد  يده كه ا  ي گرد يزندگ

ــژوهش ن ــپ ــ تأزي ــت د يي ــده اس  و Jaarsma .ش
ج مـشابه   ي به نتـا   يتحقيق مشابه  نيز در همكاران  

 قلـب   ييزمان نارسـا    هم ز ابتلاي يها ن   آن دند،يرس
تر شدن   گر را در نامطلوب   ي مزمن د  يها يماريو ب 

  ).14(  مؤثر دانستنديزندگكيفيت 
انگر آن  ي ـبتحقيـق   ن  ي ـج ا ينتابه طور كلي،    

ان مبـتلا بـه     مـار ي اغلـب ب   يت زندگ يفياست كه ك  
ــيينارســا ــد ي قلب ــسبتاً در ح ــوده ن و مطلوب ب

متغيرهايي چون سن، جنسيت، وضـعيت تأهـل،        
سطح تحصيلات، مدت زمـان ابـتلا بـه بيمـاري،           

اي قلـب بـر       دفعات بستري و درصد كسر تخليه     
. كيفيت زنـدگي ايـن بيمـاران مـؤثر بـوده اسـت            

شناخت وضعيت كيفيت زندگي بيماران مبتلا به       
ي و عوامــل مــؤثر بــر آن توســط نارســايي قلبــ
تواند راهنمايي باشد براي اين كـه         پرستاران مي 

، لات مــداخ اقــدامات،،ي پرســتاريهــا صيتــشخ
مار بـا   يص ب ي ترخ ياه  ه برنام تنظيم و   يابيارزش

 از آن . رديرها صورت پذ  ين متغ يدر نظر گرفتن ا   

طــه يمــاران در حين بيــا يت زنــدگيــفيك  كــهجــا
 اسـت   ي ضرور ،ودن ب يي پا ياقتصاد - ياجتماع

 و در   يلات بهداشـت  ي، تـسه  ي درمـان  ياه ـ  هميتا ب 
 مـورد   ي و رفـاه   يتي خـدمات حمـا    يبعد اجتماع 

اســاس  بــر. مــاران را فــراهم آوردين بيــاز ايــن
شــود تــا  يشنهاد مــيــپمطالعــه ن يــ اياهــ هافتــي

ت يفي كي ارتقايكارها نه راهي در زم ييها پژوهش
 يارين بسيهمچن. رديماران انجام گين بي ايزندگ
ل بودنــد كــه بــا يــمامــورد مطالعــه مــاران ياز ب

شـان را    يت زنـدگ  ي ـفيجملات مخصوص خود ك   
 يا  هشود كه مطالع ـ   ميه  ي لذا توص  ،ف كنند يتوص

رد تـا  ين خصوص انجام پـذ  ي در ا  يفيبه روش ك  
ت ي ـفيكن  يـي  تع ي بـرا  يتـر  يبتوان ابزار كاربرد  

  .نمودن يماران تدوين بي ايزندگ
 

  تشكر و قدرداني
 نتيجـه طـرح تحقيقـاتي مـصوب         اين مقاله 

ــتي    ــدمات بهداش ــكي و خ ــوم پزش ــشگاه عل دان
 306225/پ بـه شـماره قـرارداد        ايـران درماني  

 له از اعضاي  يوس  نيبد،  باشد   مي 27/3/85مورخ  
 دانـشكده   يته مشاوره امور پژوهـش    يمحترم كم 
ــتار ــك  يپرس ــوم پزش ــشگاه عل ــ اي دان ران و ي

 ني ـاكاركنان محترم كتابخانه كه ما را در انجام         
  .شود مير ي تقد، كردندياريپژوهش 

  
  ___________________________________________________________ منابع

1 - Jaarsma T, Halfens R, Tan F, Abu-Saad HH, Dracup K, Diederiks J. Self-care and quality of life in 
patients with advanced heart failure: the effect of a supportive educational intervention. Heart Lung. 
2000 Sep-Oct; 29(5): 319-30. 
2 - Zambroski CH, Moser DK, Bhat G, Ziegler C. Impact of symptom prevalence and symptom burden 
on quality of life in patients with heart failure. Eur J Cardiovasc Nurs. 2005 Sep; 4(3):198-206. 
3 - Rahnavard Z, Zolfaghari M, Kazemnejad A, Hatamipour Kh. [An investigation of quality of life and 
factors affecting it in the patients with congestive heart failure]. "Hayat" Journal of Faculty of Nursing 
and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences. 2006; 1(12): 77-86. (Persian) 
4 - Dunderdale K, Thompson DR, Miles JN, Beer SF, Furze G. Quality-of-life measurement in chronic 
heart failure: do we take account of the patient perspective?. Eur J Heart Fail. 2005 Jun; 7(4): 572-82.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
17

 ]
 

                             8 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-142-en.html


  فاطمه شجاعي                                                                                                 ...                                                بررسي كيفيت زندگي بيماران
 

 1387 ،2 شماره ،14دوره ) حيات(گاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانش

 
١٣

5 - Martensson J, Dracup K, Canary C, Fridlund B. Living with heart failure: depression and quality of 
life in patients and spouses. J Heart Lung Transplant. 2003 Apr; 22(4): 460-7. 
6 - Zambroski CH, Kenticky L. Qualitative analysis of living HF. Heart lung. 2003; 32: 33-40. 
7 - Molly GY, Jhonston DW, Witham MD. Familly care giving and CHF. Eur J HF. 2005; 7: 592-603. 
8 - CORVERA-TINDEL T, Doering LV, Aqulino C, Roper J, Dracup K. The role of physical 
functioning and depression in quality of life in patients with heart failure. J Card Fail. 2003; 9(5): 55. 
9 - Riedinger MS, Dracup KA, Brecht ML, Padilla G, Sarna L, Ganz PA. Quality of life in patients 
with heart failure: do gender differences exist?. Heart Lung. 2001 Mar-Apr; 30(2): 105-16. 
10 - Johansson P, Dahlström U, Broström A. Factors and interventions influencing health-related 
quality of life in patients with heart failure: a review of the literature. Eur J Cardiovasc Nurs. 2006 Mar; 
5(1): 5-15. 
11 - King CR, Hinds PS. Quality of life from nursing perspectives. UK London: Jones & Bartlett 
Publishers; 1998. P. 232. 
12 - Hobbs FD, Kenkre JE, Roalfe AK, Davis RC, Hare R, Davies MK. Impact of heart failure and left 
ventricular systolic dysfunction on quality of life: a cross-sectional study comparing common chronic 
cardiac and medical disorders and a representative adult population. Eur Heart J. 2002 Dec; 23(23): 
1867-76. 
13 - Juenger J, Schellberg D, Kraemer S, Haunstetter A, Zugck C, Herzog W, Haass M. Health related 
quality of life in patients with congestive heart failure: comparison with other chronic diseases and 
relation to functional variables. Heart. 2002 Mar; 87(3): 235-41. 
14 - Jaarsma T, Halfens R, Huijer Abu-Saad H, Dracup K, Gorgels T, van Ree J, Stappers J. Effects of 
education and support on self-care and resource utilization in patients with heart failure. Eur Heart J. 
1999 May; 20(9): 673-82. 
15 - Cline CM, Willenheimer RB, Erhardt LR, Wiklund I, Israelsson BY. Health-related quality of life 
in elderly patients with heart failure. Scand Cardiovasc J. 1999; 33(5): 278-85. 
16 - Riedinger MS, Dracup KA, Brecht ML. Quality of life in women with heart failure, normative 
groups, and patients with other chronic conditions. Am J Crit Care. 2002 May; 11(3): 211-9. 
17 - Luttik ML, Jaarsma T, Veeger NJ, van Veldhuisen DJ. For better and for worse: Quality of life 
impaired in HF patients as well as in their partners. Eur J Cardiovasc Nurs. 2005 Mar; 4(1): 11-4. 
18 - Esmaeili M. [Self care-self efficacy and quality of life among patients receving hemodialysis]. MSc. 
dissertation, Nursing and Midwifery Faculty of Iran University of Medical Sciences, 2004. (Persian)  
19 - Arnold R, Ranchor AV, Koeter GH, de Jongste MJ, Sanderman R. Consequences of chronic 
obstructive pulmonary disease and chronic heart failure: the relationship between objective and 
subjective health. Soc Sci Med. 2005 Nov; 61(10): 2144-54. 
20 - Stewart S, Blue L. Improving outcomes in chronic heart failure: a practical guide to specialist 
nurse intervention. London: BMJ Publishing; 2001. P. 132-135. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
17

 ]
 

                             9 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-142-en.html


  HAYATـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      
Journal of Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences  

 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
Vol 14, No 2, 2008 81

Quality of Life in Patients with Heart Failure 
 
 
Shojaei* F (MSc.).  
 
 

Abstract∗ 
 
Received: May. 2008 
Accepted: Aug. 2008 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Corresponding author: 
Shojaei F 
e-mail: 
Shojaei_f2000@yahoo.
com 

Background & Aim: Today, quality of life measurement is important in 
health care systems especially for patients with chronic diseases. Heart 
failure has several complications that affect patients’ lives. The aim of this 
study was to investigate the quality of life and its dimensions in patients 
with heart failure. 
Methods & Materials: It is a cross-sectional study. Two hundred and fifty 
patients with heart failure referred to Tehran medical centers were selected 
using convenience random sampling method. Data were collected using 
"Ferrans and Powers quality of life Index”. Data were analyzed using 
descriptive statistics, chi-square, and Pearson correlation coefficients.  
Results: The study findings showed that 76/4% of the participants possessed 
undesirable and less desirable levels of quality of life. There was significant 
statistical relationship between quality of life with age, gender, education, 
marriage status, ejection fraction, length of heart disease, co-morbidity, and 
readmission. 
Conclusion: Cardiac heart failure has negative effects on quality of life. So, 
it seems that if assessing the QOL of these patients becomes one of the 
nurses’ duties, it will promote the major caring goals. 
 
Key words: Quality of Life, Heart Failure, Nurses 
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