
بررسی کیفیت زندگی و عوامل مؤثر بر آن در بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب 
 

دکتر زهرا راهنورد*  میترا ذوالفقاری**  دکتر انوشیروان کاظمنژاد***  خدیجه حاتمیپور**** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

نویسنده مسؤول: دکــتر 
زهرا راهنورد؛ دانشـکده 
ــــایی  پرســتاری و مام
ــوم پزشـکی  دانشگاه عل

تهران 
e-mail:
zahra.rahnavard@
gmail.com

چکیده 
ــلا بـه نارسـایی  زمینه و هدف: بررسی کیفیت زندگی به عنوان یکی از اهداف عمده درمان در بیماران مبت

احتقانی قلب ضروری است. این مطالعه با هدف تعیین کیفیت زندگی این گروه از بیماران انجام شده است. 
روش بررسی: مطالعه حاضر پیمایشی است که در آن 184 نفر از بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب 
مراجعه کننده به درمانگاههای دانشگاه علوم پزشکی تهران به صورت نمونهگیری مبتنی بر هدف انتخــاب 
ــا اسـتفاده از پرسشـنامه SF36 جمـعآوری و بـا اسـتفاده از آمـار توصیفـی و اسـتنباطی  شدند. دادهها ب

(مجذور کای و اسپیرمن) و توسط نرمافزار SPSS تجزیه و تحلیل شد. 
ــمی (44/6%)، روانـی (47/3%)، اقتصـادی-  یافتهها: بیشترین درصد واحدهای مورد مطالعه در ابعاد جس
اجتماعی (49/5%) کیفیت زندگی نامطلوب داشته و 42/4% بیماران در بعُد سلامت عمومی (رضایت بیمــار 
از وضعیت جسمی، وضعیت روانی و زندگی خود) از کیفیت زندگی نسبتاً مطلوب برخوردار بودند. کیفیت 
ــوق) نـیز در 46/7% بیمـاران نـامطلوب بـوده اسـت. بیـن نـوع شـغل، مـیزان  کلی زندگی (میانگین ابعاد ف
تحصیلات، مراقبت در منزل، شدت بیماری، طول مدت ابتلا به بیماری، دفعات مراجعه به پزشک و بستری 
ــتگی در  شدن، مدت زمان ابتلا به فشارخون، وجود ادم، چربی خون، علایم و عوارض بیماری، شدت خس
حال حاضر و در یک ماه اخیر ارتباط معنادار آماری p=0/000 نشـان داد و داروهـای مصرفـی متنـوع و 

زیاد با کیفیت زندگی ارتباط آماری معناداری (p=0/039) نشان داده شد. 
نتیجهگیری: در این بررسی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلب پایین بود. 

 
واژههای کلیدی: کیفیت زندگی، کیفیت زندگی، نارسایی احتقانی قلب 

- دریافت مقاله: دی ماه 1384  - پذیرش مقاله: فروردین ماه 1385 

  
مقدمه∗ 

سازمان جهانی بهداشت کیفیــت زنـدگـی را 
ــــا، اهـــداف،  درک افــراد از زنــدگــی، ارزشه
ــرده اسـت (1). در  استانداردها و علایق تعریف ک
طـول 20 سـال اخـیر، علاقمنـدی بـه ارزیـــابی و 
بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماریهــای 
ــیری یافتـه، بـه طـوری کـه  مزمن افزایش چشمگ
ــت زنـدگـی بیمـاران  بهبود عملکرد روزانه و کیفی
ــک هـدف  مبتلا به بیماریهای مزمن به صورت ی

                                                 
* استادیار گروه آموزش پرستاری بهداشت جامعه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

** مربی گروه آموزش پرستاری داخلی جراحی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

*** دانشیار گروه آموزشی آمار زیستی دانشگاه تربیت مدرس 

**** مربی گروه پرستاری دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن 

در آمده اســت (2). نتـایج کارآزماییهـای بـالینی 
نیز نشان داده است که کیفیت زندگی میتواند بــه 
عنـوان نشـانه کیفیـت مراقبتهـــای بهداشــتی و 
جزیی از برنامه درمان بیماری محسوب شــده و 
ــای مزمـن، اطلاعـات  اندازهگیری آن در بیماریه
ــت سـلامت بیمـاری در  بیشتری در مورد وضعی
اختیارمان قرار دهد و همچنین میتواند راهنمــای 
مفیـدی بـرای ارتقـای کیفیـت مراقبـت باشــد (3). 
ــن بـا تغیـیرات  کیفیت زندگی در بیماریهای مزم
نامناسب همراه است، به طوری که اکـثر بیمـاران 
به دلیل شرایط خاص بیماری خود در پــارهای از 
ـــتی  ابعـاد کیفیـت زنـدگـی دچـار اختـلال و کاس
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ـــه  میشـوند. یکـی از دلایـل توجـه روزافـزون ب
ــدگـی ایـن بیمـاران، شـیوع  اندازهگیری کیفیت زن

بالای بیماریهای مزمن است (4). 
ــای مزمـن، بیمـاری قلبـی  از جمله بیماریه
ــن دسـته از بیماریهـا،  عروقی است که در بین ای
ــال  شـیوع و بـروز نارسـایی احتقـانی قلـب در ح
افزایش است. درمانهای جدید پزشکی و جراحــی 
ـــر بیمــاران مبتــلا بــه  عـامل افزایـش طـول عم
ــی و بـاعث افزایـش تعـداد  بیماریهای قلبی عروق
مبتلایان به نارسایی احتقانی قلب شــده اسـت (5). 
ـــک بیمــاری مزمــن و  نارسـایی احتقـانی قلـب ی
ــر از هـر 100 نفـر در  کشندهای است که 6 یا 7 نف
سنین 74-65 ساله را در آمریکا مبتلا میکنــد کـه 
ــوم  این تعداد در حال افزایش است و تقریباً دو س
ــال بعـد از بسـتری شـدن  از افراد مبتلا، طی 5 س
ــیرند (6). ایـن بیمـاری شـایعترین  اولیهشان میم
علت بستری افراد بالاتر از 65 سال و دومین علت 
مراجعه مکرر به پزشک در ایالات متحده میباشد 
ــن  (7). سالیانه حدود 5000 پذیرش بیمارستانی ای
ـــک میلیــون نفــر جمعیــت در  بیمـاران در هـر ی

کشورهای اتحادیه اروپا وجود داشته است (8). 
طبق آماری که مرکز مدیریــت بیماریهــا 
ــان بــه  در سال 1380 منتشر نمود تعداد مبتلای
ــور در  نارسایی احتقانی قلب در 18 استان کش
همان سال 3337 نفر (در 100000 نفر جمعیت) 
بوده است (9). طی یـــک بررســی در شــهریور 
مــاه ســال 1377 در ایـــران، 25% از بیمـــاران 
بستری در بخشهای قلب دچار نارسایی قلــب 
بودند (10). نارسایی احتقانی قلب پرهزینهترین 
علــت بســتری شــدن در بیمارســتان میباشــد 

 .(11)

ــر ایـن اسـت کـه کیفیـت زنـدگـی  اعتقاد ب
افرادی که دچار بیماریهای جدی میباشــند بـا 
ــه  خصوصیات فردی آنها ارتباط دارد. باید توج
ـــراد مبتــلا بــه  داشـت کـه تفاوتهـایی بیـن اف
بیماریهـای مشـابه در زمینـه علایـم و شـــدت 
ــود دارد. حتـی زمـانی کـه افـراد از  بیماری وج
بیمـاری یکسـان رنـج میبرنـد، ایـن تفاوتهـــا 
مشهود است. بنابراین تفاوتهــای بـارزی، بیـن 
اثرات بیماری و تواناییهای عملکردی هر یک از 
ــود  بیماران وجود دارد Non .(12) در تحقیق خ
تحت عنوان رابطه سن و جنس با کیفیت زندگــی 
بیماران مبتلا بــه نارسـایی قلـب بـه ایـن نتیجـه 
ــاران جوانتـر (کمـتر از 65 سـال)  رسید که بیم
کیفیـت زنـدگـی پـایینتری نسـبت بـه بیمــاران 
ــتند. زنـان نـیز  مسنتر (بیشتر از 65 سال) داش
ــی پـایینتری نسـبت بـه مـردان در  کیفیت زندگ
بعضی از حیطــهها بـه خصـوص حیطـه روانـی 
داشـتند Conam .(7) و Acoron نـــیز عوامــل 
اقتصادی را در کیفیت زندگی مؤثــر میداننـد و 
ــهم اسـت  مینویسند: درآمد یک عامل محیطی م
که با وضعیــت سـلامت و عملکـرد فـرد ارتبـاط 
دارد و درآمد پایینتر بــا ارزیـابی پـایینتری از 
سطح سلامت و محدودیتهای عملکردی بیشـتر 

همراه میباشد (13). 
ــاهرات نارسـایی  در مطالعهای Drazen تظ
قلب را باعث اختلال در ظرفیت عملکــرد و کیفیـت 
ــی بیمـاران میدانـد و معتقـد اسـت عوامـل  زندگ
مرتبـط بـا بیمـاری، کیفیـت زنـدگـی بیمـــاران را 
ــد (14). عـوارض بیمـاری  دستخوش تغییر میکن
ــد منجـر بـه کـاهش  که این بیماران تجربه میکنن
کیفیت زندگی آنان، افزایــش ناخوشـی و مـرگ و 
مـیر میشـود. تحقیقـاتی کـه در مـــورد اختــلال 
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عملکرد در بطن چپ بر بیش از 5000 بیمار مبتلا 
به نارسایی احتقانی قلب انجــام گرفـت نشـان داد 
ــی پـایین،  که نشانههای مشکلساز و کیفیت زندگ
از عوامــل پیشبینیکننــده بســتری شــــدن در 
ــاران میباشـند.  بیمارستان و مرگ و میر این بیم
Gary و همکاران در تحقیقــی کـه در مـورد 359 

بیمار مبتلا به نارسایی قلب کــه در انتظـار پیونـد 
ــیدند کـه  قلب بودند، انجام دادند به این نتیجه رس
نشـانههای ناشـی از بیمـاری، مـهمترین عوامــل 
ـــی هســتند (15).  پیشبینـی کننـده کیفیـت زنـدگ
ــاری را مـهمترین  Juenger و همکاران شدت بیم

ـــده کیفیــت زنــدگــی در میــان  عـامل تعیینکنن
ــه دانسـتهاند کـه در تمـام  متغیرهای مورد مطالع
ابعاد کیفیت زندگی تأثیرگذار میباشد. با افزایــش 
شدت بیماری، کیفیت زندگی پایینتر میآید یعنـی 
بیمارانی که در طبقــه 4 درجـهبندی انجمـن قلـب 
آمریکا قرار گرفتهاند نســبت بـه بیمـارانی کـه در 
طبقه 1 قرار دارند، دارای کیفیت زندگی پایینتری 
ــزرگ در آمریکـا نشـان  هستند (16). دو تحقیق ب
ـــه نارســایی قلــب بیشــتر از ســایر  دادهانـد ک
ــلال در کیفیـت  بیماریهای مزمن شایع باعث اخت
زندگی بیماران شده و با افزایــش شـدت بیمـاری 

کیفیت زندگی بیماران بدتر میشود (17). 
ــأثیر مداخـــلات  ــت ت ــی تح ــدگ ــت زن کیفی
ـــرار دارد (18).  تـی ق اـن مراقبـت بهداش ارایـهکنندگ
پرستاران باید تأکید زیادی بر ارتقای کیفیت زندگی 
ــل از  نـد Jaarsma .(19) بـه نق تـه باش اـران داش بیم
ـــروه  اـن گ تـاران در می بـرگ مینویسـد: پرس روزن
ــایج  تـه و میتواننــد نت تـی نقـش مـهمی داش بهداش
اـید  نـد (20). آنـها ب اـ ببخش ــار را ارتق مراقبت از بیم
نظرات بیماران را در مورد این که چه چیزی کیفیت 
زندگی آنان را تشکیل میدهد درک نمایند تا بتوانند 

ــهریزی بـرای  این عوامل را در تعیین هدف و برنام
مراقبت به کار گیرند (21). از آنجایی که به حداکــثر 
اـن  رساندن کیفیت زندگی یکی از اهداف عمــده درم
اـم  اـبراین در گ مبتلایان به نارســایی قلـب اسـت، بن
اـید اطلاعـــات  اـن ب تـی و محقق اول، مراقبیـن بهداش
اـران و  ــورد کیفیـت زنـدگـی ایـن بیم بیشتری در م
ــا  نحوه ارتقای آن کسب نمایند (20). پژوهشگران ب
اـ توجـه  مشاهده بیماران مبتلا به نارسایی قلـب و ب
به ذهنی بــودن ایـن مفـهوم و لـزوم بررسـی درک 
اـکنون  ــن کـه ت شخصی افراد از آن و با توجه به ای
ــد  مطالعهای در این زمینه انجام نشده تصمیم گرفتن
پژوهشی با هدف «تعیین کیفیـت زنـدگـی و عوامـل 
اـنی  اـیی احتق مؤثر بر آن در بیماران مبتلا بـه نارس
اـی دانشـگاه علـوم  قلب مراجعهکننده بــه درمانگاهه

پزشکی تهران» انجام دهند. 
 

روش بررسی 
 Survey) این بررسی یک مطالعه پیمایشی
study) و از نوع مقطعـی اسـت. در ایـن تحقیـق 

ــه نارسـایی احتقـانی  184 نفر از بیماران مبتلا ب
ــب وابسـته  قلب مراجعهکننده به درمانگاههای قل
به دانشگاه علوم پزشکی تــهران در سـال 1384 
بـه صـورت مبتنـی بـر هـدف انتخـــاب شــدند. 
مشـخصات واحدهـای پژوهـش آنـــها توســط 
پزشکان متخصص تأیید شده (دارا بودن حداقل 
ــایی  یـک سـال سـابقه تشـخیص بیمـاری نارس
احتقانی قلب، تحــت درمـان بـودن بـا داروهـای 
رایـج قلبـی و فـاقد بیماریهـای شـناخته شــده: 
روانی، بیماریهای مزمــن مثـل دیـابت، صـرع، 
ــکته مغـزی و آرتریـت  مولتیپل اسکلروزیس، س
ــــن  رومــاتوئید و ســرطان)، ســپس بــا گرفت

رضایتنامه بیماران وارد مطالعه میشدند. 
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ــا اسـتفاده  گردآوری دادهها در یک مرحله ب
از پرسشنامهای متشکل از چــهار بخـش صـورت 
گرفت: بخش اول در مورد عوامل فردی مؤثر بــر 
کیفیت زندگی، بخش دوم شامل ســؤالات مربـوط 
به عوامل بیماری از قبیل شدت بیماری، مدت ابتلا، 
دفعات مراجعه به پزشک و بستری، اطلاع بیمار از 
ــارخون بـالا، ادم، انـواع  ابتلا به چربی خون و فش
ــدت خسـتگی، بخـش سـوم  داروهای مصرفی، ش
شامل سنجش ســطح آگـاهی بیمـار از بیمـاری و 
بخش چهارم شامل بررسی ابعاد کیفیــت زنـدگـی 
بـود کـه دارای چـهار قســمت جســمی، روانــی، 

اقتصادی- اجتماعی و سلامت عمومی بود. 
اـر علمـی ابـزار گــردآوری  جـهت تعییـن اعتب
ــاد  ــد و اعتم اـر محتـوا اســتفاده ش اـ از اعتب دادهه
(پایایی) آن با آلفای کرونباخ 0/78 مورد تأیید قـرار 
اـی  اـ از روشه گرفت. برای تجزیــه و تحلیـل دادهه

آماری توصیفی و استنباطی استفاده گردید. 
محاسـبات آمـاری مـورد نظـــر بــر روی 
اطلاعات به دست آمده بــا اسـتفاده از نرمافـزار 
ـــی  رایانـهای SPSS و از جـداول توزیـع فراوان

ـــاری (نظــیر  مطلـق و نسـبی و آزمونهـای آم
ــت  مجذور کای و اسپیرمن) صورت گرفت. کیفی
ــه سـه دسـته مطلـوب (میـانگین + یـک  زندگی ب
انحراف معیار بیشتر از میانگین)، نسبتاً مطلـوب 
(بین میــانگین و یـک انحـراف معیـار بیشـتر از 
ــــامطلوب (کمـــتر از میـــانگین)  میــانگین) و ن
ــتهبندی بـر اسـاس  دستهبندی گردید. نحوه دس

امتیاز کسب شده بود. 
 

یافتهها 
در یافتههای مطالعه حاضر اطلاعات فـردی 
ـــاران  نشـان داد، میـانگین سـنی 184 نفـر از بیم

58/25 ســال بــــوده، 69% زن، 73/9% متـــأهل، 
ــهدار و 87/6% تحـت  50/5% بیسواد، 64/1% خان
پوشش بیمــه درمـانی بودنـد. 69% وابسـتگی بـه 
ــرای مراقبـت نداشـته و 57/1% توسـط  خانواده ب
فرزندان خود مراقبت میشدند. 37/4% واحدهــای 
مورد بررسی تعداد افراد خانواده 8-5 نفر بودند. 
ــرف  88% سـیگار نمیکشـیدند، 97/8% الکـل مص
ــــه وزن  نمینمودنــد و 50/8% نــیز دارای اضاف

(Body Mass Index≥25/6) بودهاند. 
در مورد عوامل بیماری، نتایج نشان داد کـه 
شـدت بیمـاری در 59/8% بیمـاران در درجـــه دو 
بـوده و 57/1% بیمـاران مـدت 5-1 سـال ســـابقه 
تشخیص بیماری را داشتهاند. 64/7% بیماران بین 
5-1 بار در طول یک سال اخیر به پزشک مراجعه 
کرده و 60/3% در طول یـک سـال اخـیر بسـتری 
نشدهاند. 61/4% از بیماران پرفشاری خون داشته 
ــان نـیز 32/2%، بیـش از 15 سـال  و از بین مبتلای
دارای ســابقه پرفشــاری خــون بودنـــد. %52/2 
بیماران مبتلا به چربی خون نبودند. 74/5% سکته 
قلبی نداشتند و از بین مبتلایان به سکته قلبی نــیز 
72/7% کمتر از 10 سال اســت کـه از سـکته قلبـی 
ـــری  آنـها گذشـته اسـت. 62% افـراد بیمـاری دیگ
نداشـتند. 84/8% از بیمـاران ادم نداشـته و %93/5 
نیز داروهای خود را به موقع مصــرف میکردنـد. 
ــول روز اسـتفاده  56/6% بین 5-3 نوع دارو در ط
مینمودنـد. 50% واحدهـای مـورد بررسـی دارای 
علایم و عــوارض نـامطلوب بیمـاری بـوده اسـت. 
54/9% دارای خستگی متوسط در حـال حـاضر و 
49% نیز دارای خستگی متوسط در طول یک مــاه 
ــورد آگـاهی بیمـار از بیمـاری  اخیر بودهاند. در م
ــبتاً  خود نتایج نشان داد 44% بیماران اطلاعات نس

مطلوب از بیماری خود داشتند. 
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یافتهها در مورد کیفیت زندگــی نشـان داد 
فعالیت 44/6% در بُعــد جسـمی، 47/3% در بُعـد 
ـــد اقتصــادی/ اجتمــاعی  روانـی، 49/5% در بُع
ــد سـلامت  کیفیت زندگی نامطلوب بوده و در بُع
عمومـی (رضـایت بیمـار از وضعیـت جســـمی، 
روانی و زندگی خود) 42/4% از کیفیت زنــدگـی 
ــوردار بودهانـد. کیفیـت کلـی  نسبتاً مطلوب برخ
ـــیز در %46/7  زنـدگـی (میـانگین ابعـاد فـوق) ن

بیماران نامطلوب بوده است. 
یافتههای این بررســی نشـان داد کـه بیـن 
میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال و مراقبت در 
ــاری معنـاداری  منزل با کیفیت زندگی ارتباط آم

وجود دارد (p=0/000) (جدول شماره 1). 
ــاری و  اـط عوامـل بیم یافتـهها در مـورد ارتب
اـری، طـول  کیفیت زندگی نشان داد بیــن شـدت بیم
مدت ابتلا به بیماری، دفعات مراجعــه بـه پزشـک و 

یـر و  اـل اخ بستری در بیمارستان در طــول یـک س
ــون  مدت زمان ابتلا به فشارخون، ابتلا به چربی خ
اـداری  اـط معن ــا کیفیـت زنـدگـی ارتب و وجود ادم ب

وجود داشت (p=0/000) (جدول شماره 2). 
همچنین نتـــایج نشــان داد بیــن خســتگی 
ــیر  بیمار در حال حاضر و در طول یک ماه اخ
و نشانهها و عوارض بیماری، تعداد داروهــای 
ــادار  مصرفــی بــا کیفیــت زنــدگــی ارتبــاط معن
آمــاری وجــــود داشـــت (p=0/000) (جـــدول 

شماره 3). 
در این مطالعه بیــن سـن، وضعیـت تـأهل، 
داشتن بیمه درمانی، نوع بیمه درمــانی، کشـیدن 
سیگار، شاخص توده بدنی، ابتلا به فشار خون، 
ابتلا به سکته قلبــی، وجـود بیماریهـای دیگـر، 
اطلاع بیمار از بیماری با کیفیت زندگــی ارتبـاط 

معنادار آماری دیده نشد.  
 

جدول 1: توزیع سطوح مختلف کیفیت زندگی بر حسب برخی عوامــل فـردی در بیمـاران مبتـلا بـه نارسـایی احتقـانی قلـب 
مراجعهکننده به درمانگاههای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران سال 1384 

جمع  مطلوب  نسبتاً مطلوب  نامطلوب 
نتیجه آزمون 

درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

کیفیت زندگی 
مشخصات                        فراوانی 

وضعیت فردی            مشخصه 
 100  93  9/7  9  33/3  31  57  53 بیسواد 
 100  57  10/5  6  45/6  26  43/9  25 ابتدایی 
 100  15  13/3  2  60  9  26/7  4 زیردیپلم 
 100  19  47/4  9  31/6  6  21/1  4 دیپلم و بالاتر 

 
 p=0/000

 100  184  14/1  26  39/1  72  46/7  86 جمع 

میزان تحصیلات 

 100  14  0  0  7/1  1  92/9  13 بیکار 
 100  118  10/2  12  42/4  50  47/5  56 خانهدار 

 100  52  26/9  14  40/7  21  32/7  17 غیره (کارمند، کارگر، 
آزاد، بازنشسته) 

 
 p=0/000

 100  184  14/1  26  39/1  72  46/7  86 جمع 

وضعیت اشتغال 

 100  29  0  0  17/2  5  82/8  24 بلی 
 100  28  7/1  2  25  7  67/9  19 خیر 
 100  127  18/9  24  47/2  60  33/9  43 نیازی ندارم 

 
 

 p=0/000
 100  184  14/1  26  39/1  72  46/7  86 جمع 

مراقبت در منزل 
(میزان وابستگی بیمار 

به خانواده) 



بررسی کیفیت زندگی و عوامل ...                                                                                                                         دکتر زهرا راهنورد و همکاران
 

مجله دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات) دوره 12 شماره 1 بهار 1385 
 

٨٢

جدول 2: توزیع سطوح مختلف کیفیت زندگی بر حسب برخی عوامل بیمــاری در بیمـاران مبتـلا بـه نارسـایی احتقـانی قلـب 
مراجعهکننده به درمانگاههای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران سال 1384 

جمع  مطلوب  نسبتاً مطلوب  نامطلوب 
نتیجه آزمون 

درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

کیفیت زندگی 
عوامل                                فراوانی 

بیماری                       مشخصه 
 100  110  22/7  25  53/6  59  23/6  26 درجه دو 
 100  70  1/4  1  18/6  13  80  56 درجه سه 
 100  4  0  0  0  0  100  4 درجه چهار 

 
 p=0/000

 100  184  14/1  26  39/1  72  46/7  86 جمع 

شدت بیماری 

 100  105  21  22  46/7  49  32/4  34 5-1 سال 
 100  66  4/5  3  34/8  23  60/6  40 10-6 سال 
 100  13  7/7  1  0  0  92/3  12 p=0/000 بیش از 10 سال 

 100  184  14/1  26  39/1  72  46/7  86 جمع 

طول مدت ابتلا به 
بیماری 

 100  119  17/6  21  47/9  57  34/5  41  1-5
 100  49  10/2  5  22/4  11  67/3  33  6-10
 100  16  0  0  25  4  75  12 p=0/000 بیش از 10 

 100  184  14/1  26  39/1  72  46/7  86 جمع 

دفعات مراجعه به 
پزشک در طول یک 

سال اخیر 

 100  111  21/6  24  48/6  54  29/7  33 عدم بستری 
 100  44  4/5  2  20/5  9  75  33 یک بار 
 100  9  0  0  33/3  3  66/7  6 دو بار 
 100  20  0  0  30  6  70  14 سه بار و بیشتر 

 p=0/000

 100  184  14/1  26  39/1  72  46/7  86 جمع 

دفعات بستری در 
طول یک سال اخیر 

 100  21  38/1  8  28/6  6  33/3  7 کمتر از 5 سال 
 100  24  25  6  54/2  13  20/8  5 9-5 سال 
 100  31  6/5  2  38/7  12  54/8  17 14-10 سال 
 100  36  0  0  33/3  12  66/7  24 15 و بیشتر 

 
 p=0/000

 100  112  14/3  16  38/4  43  47/3  53 جمع 

مدت زمان ابتلا به 
فشار خون 

 100  73  6/8  5  41/1  30  52/1  38 بلی 
 100  96  13/5  13  39/6  38  46/9  45 خیر 
 100  15  53/3  8  26/7  4  20  3 p=0/000 نمیدانم 

 100  184  14/1  26  39/1  72  46/7  86 جمع 

ابتلا به چربی خون 

 100  28  0  0  7/1  2  92/9  26 بلی 
 100  156  16/7  26  44/9  70  38/5  60  خیر 

 p=0/000
 100  184  14/1  26  39/1  72  46/7  86 جمع 

وجود ادم 
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جدول 3: توزیع سطوح مختلف کیفیت زندگی بر حسب برخی عوامل بیمــاری در بیمـاران مبتـلا بـه نارسـایی احتقـانی قلـب 
مراجعهکننده به درمانگاههای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران سال 1384 

جمع  مطلوب  نسبتاً مطلوب  نامطلوب 
نتیجه آزمون 

درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

کیفیت زندگی 
متغیرهای                          فراوانی 

مورد بررسی               مشخصه 
 100  15  33/4  5  53/3  8  13/3  2 کم (0-3) 

  101  19/8  20  46/5  47  33/7  34 متوسط (4-7) 
 100  68  1/5  1  25  17  73/5  50 شدید (8-10) 

 
 

 p=0/000
 100  184  14/1  26  39/1  72  46/7  86 جمع 

خستگی بیمار در حال 
حاضر 

 100  40  27/5  11  52/5  21  20  8 کم (0-3) 
 100  90  15/6  14  40  36  44/4  40 متوسط (4-7) 
 100  54  1/8  1  27/8  15  70/4  38 شدید (8-10) 

 
 

 p=0/000
 100  184  14/1  26  39/1  72  46/7  86 جمع 

خستگی بیمار در طول 
یک ماه اخیر 

 100  92  6/5  6  27/2  25  66/3  61 نامطلوب 
  74  18/9  14  51/4  38  29/7  22 نسبتاً مطلوب 

 100  18  33/3  6  50  9  16/7  3 مطلوب 
 

 p=0/000
 100  184  14/1  26  39/1  72  46/7  86 جمع 

نشانهها و عوارض 
بیماری 

 100  103  18/5  21  39/8  41  41/7  43 5-3 نوع دارو 
 100  79  6/4  5  39/2  31  54/4  43  6 نوع و بیشتر 

 p=0/039
 100  184  14/2  26  39/1  72  46/7  86 جمع 

انواع داروهای 
مصرفی 

  
بحث 

ــلاوه  دستیابی به اطلاعات کیفیت زندگی ع
بر کمک به درمان مؤثر، در ارتقــای برنامـههای 
ــدهای  حمایتی و اقدامات توانبخشی نیز سهم عم
دارد. امـروزه مـردم خواسـتار بـــهبود کیفیــت 
زندگی هستند و از این رو دولتهــا در سراسـر 
جـهان روز بـه روز بیشـتر بـه بـــهبود کیفیــت 
ــد و میکوشـند تـا  زندگی مردم خود توجه دارن
ابتـلا بـه بیمـاری را کـــاهش دهنــد و خدمــات 
بهداشتی، رفاه جسمی، روانی و اجتماعی افــراد 

جامعه را بیشتر تأمین کنند (22). 
نتـایج مطالعـه حـاضر نشـان داد اکــثریت 
بیماران مبتلا به نارسایی احتقــانی قلـب، کیفیـت 
زندگی نامطلوب دارند. بر اساس نتایج مطالعات 
 Wielenga و همکــاران و Juenger ،Jaarsma

ــاران از کیفیـت زنـدگـی پـایین رنـج  اکثریت بیم
 Blue و Stewart .(2316و20و) ـــــــــد میبرن
ـــایر  مینویســند: نارســایی قلــب بیــش از س
ـــلال در کیفیــت  بیماریهـای مزمـن بـاعث اخت

زندگی بیماران میشود (17). 
بررسی حاضر نیز نشان داد عواملی مــانند 
شغل، سطح تحصیلات، مراقبــت در مـنزل، شـدت 
بیماری، طول مدت ابتلا به بیماری، دفعات مراجعه 
و بستری، مدت زمان ابتلا بــه فشـارخون، وجـود 
ــاری،  ادم، چربـی خـون، نشـانهها و عـوارض بیم
ــیر  شدت خستگی در حال حاضر و در یک ماه اخ
ــأثیر  و تعداد داروهای مصرفی بر کیفیت زندگی ت
ــد. در مطالعـه Juenger و همکـاران نـیز  میگذارن
بیـن شـدت بیمـاری و کیفیـت زنـــدگــی ارتبــاط 
 Blue و Stewart .(16) معناداری دیده شده است
مینویسند با افزایش شدت بیماری کیفیت زندگــی 
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بیماران بدتر میشود (17). به نظر میرسد شـدت 
ــلال بیشـتر در عملکـرد و  یافتن بیماری باعث اخت
پایین آمدن کیفیت زندگی میشود، تعـداد بسـتری 
و مراجعه به پزشک هم افزایش مییــابد. همچنیـن 
ـــه  Christensen و KockRow معتقدنـد: ابتـلا ب

ــای فراوانـی از جملـه  پرفشاری خون محدودیته
تغییر در رژیم غذایی مثل محدودیت مصرف نمک 
و چربیهای اشــباع، زمـان مصـرف غـذا، کـاهش 
وزن، تغیـیر در نحـوه انجــام کارهــای روزانــه، 
ــی و غـیره بـه همـراه  فعالیتهای ورزشی، تفریح
 Blue و Rilli ـــــه دیگــــــر دارد (24). در مطالع
مینویسند: ادم ناشی از نارسایی قلــب نـیز بـاعث 
ــرد  اشـکال و اختـلال در ادامـه عملکـرد طبیعـی ف
 Smeltzer میشود (25). در یافتــههای مطالعـهای
ــش  و Bare مینویسند: کاهش برونده قلبی، افزای
صرف انرژی بـرای تنفـس و بیخوابـی ناشـی از 
زجر تنفسی و سرفه باعث ایجاد خستگی میشود 
ــــند: بـــا  Redfern .(26) و Rose نــیز مینویس
افزایـش سـن بـه علـت ایجـــاد تغیــیراتی کــه در 
سیسـتمهای مختلـف بـدن ایجـاد میشـود انجـام 
ـــاهش مییــابد (27). در  فعالیتهـای جسـمانی ک
ــاضر ارتبـاط معنـادار آمـاری بیـن دو  بررسی ح
متغیر آگاهی و کیفیت زندگــی وجـود نداشـت. بـه 
نظر میرسد دلیل این که اکثریت بیماران با آگاهی 
مطلوب، کیفیت زندگی نامطلوب داشتهاند این است 
که افزایــش آگـاهی بیمـار از علایـم، عـدم درمـان 
قطعی و لزوم رعایت رژیــم غذایـی، بـاعث فشـار 
روانی بر بیمار میشود که این مسأله میتواند بـر 

کیفیت زندگی فرد تأثیر بگذارد. 
از آنجـا کـه پرسـتاران نقـش اساســی در 
ــه  مراقبت از بیماران به عهده دارند، توجه آنها ب
کیفیت زندگی این بیماران حایز اهمیت است. بــا 

توجه به این که نتایج بررسی نشــان داد کیفیـت 
زندگی این بیماران پایین بوده و عوامل فردی و 
بیماری بر آن مؤثر هستند، شناخت این عوامــل 
ــان بهداشـتی و درمـانی جامعـه کمـک  به کارکن
ـــای  میکنـد تـا فعالیتهـای خـود را جـهت ارتق
ــازماندهی  سـلامت و بـهبود کیفیـت زنـدگـی س
ــتاران  نمایند. این نتایج میتواند به ارزیابی پرس
بالینی و همچنین پرستاران بهداشــت جامعـه در 
ــا و  میزان موفقیت درمانهای فعلی، تعیین نیازه
نوع خدمات مورد نیاز مؤثر واقع شود. بنابراین 
ــیری  پیشنهاد میشود مسؤولین بهداشتی با پیگ
و اجرای برنامههای ملاقات در منزل به بیماران 
رسیدگی و توجــه بیشـتری نمـایند. بـالا بـردن 
آگـاهی و نگـرش پرسـتاران شـاغل نسـبت بــه 
ــلا،  عوامل ارتقا دهنده کیفیت زندگی بیماران مبت
ــه بـاید بـه آن توجـه شـود.  نکته دیگری است ک
همچنین نتایج مطالعه حاضر کــه بیـانگر اهمیـت 
توجه به کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی 
احتقانی قلــب اسـت، میتوانـد توجـه پرسـتاران 
بالینی را به ایــن نکتـه جلـب نمـاید کـه بررسـی 
ــی ایـن بیمـاران و تـلاش در جـهت  کیفیت زندگ
ــر در  ارتقای آن میتواند منجر به نتایج مطلوبت
مراقبتهـا گـردد. شـناخت نظـــرات بیمــاران و 
ـــن کــه  آگـاهی از وضعیـت زنـدگـی آنـان و ای
پرسـتاران بـر اسـاس جلـب رضـایت بیمـــاران 
ــر و مناسـب را  میتوانند روشهای درمانی مؤث
بـرای بـهبود کیفیـت زنـدگـی بیمـاران انتخــاب 
ــتاران میتواننـد  نمایند، بسیار اهمیت دارد. پرس
از بین عوامل تأثیرگذار بر کیفیت زندگی، عوامل 
ــن عوامـل  قابل تعدیل را تغییر داده و همچنین ای
ــهریزی  را در افـراد بررسـی نمـایند و در برنام
مراقبتها در منزل و در سطح جامعه، مداخـلات 
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ـــود را بــه کــار گــیرند و در نتیجــه  مؤثـر خ
برنامههایی در ســطح خـانواده و جامعـه جـهت 
بالا بــردن کیفیـت زنـدگـی، طرحریـزی و اجـرا 

نمایند. 
 

نتیجهگیری 
از آنجایی کــه دانشآموختگـان پرسـتاری 
در جامعه میتوانند خدمات ارزندهای جهت رفـع 
مشکلات مددجویان ارایه دهند ضــروری اسـت 
ــی و  آموزشهـای لازم در زمینـه کیفیـت زنـدگ
عوامل مؤثر بر آن و ارتباط بین آنها در بیماران 
مبتـلا بـه نارسـایی احتقـانی قلــب را در دروس 
ــیرند. بـا امیـد بـه  دانشگاهی به طور کامل فرا گ
توجه مدیران برنامههای کلان کشــوری در امـر 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بــه اسـتقرار 
و حفــظ پایگاههــــای پزشـــکی و پرســـتاری 
ــاطق مختلـف کشـور، میتـوان  جامعهنگر در من
ــاران را مـورد بررسـی  ابعاد مختلف زندگی بیم
ــت  قـرار داد و خدمـات لازم جـهت ارتقـای کیفی

زندگی آنان را فراهم نمود. 
در این تحقیق پایین بودن کیفیــت زنـدگـی 
بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب علاوه بر 
مشخصات فردی و بیماری این بیماران، به آگاه 
نبودن کادر درمــانی در زمینـه توجـه بـه ابعـاد 
ــی بیمـاران، حمـایت نشـدن  مختلف کیفیت زندگ

ــب توسـط پرسـتاران،  بیمار در درمانگاههای قل
عدم رابطه مناسب بین پرسنل درمانگاه و بیمار، 
عدم ارزشیابی دقیق و مناسب از کادر درمــانی 

نیز بستگی دارد. 
بر اساس یافتههای این پژوهــش پیشـنهاد 
ــت  میشود تا پژوهشی مقایسهای در مورد کیفی
زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلب، قبل و بعد 
از آموزش مراقبت از خود انجام شود. همچنیــن 
پژوهشی با عنوان بررسی پیگیری دســتورات و 
ــت زنـدگـی بیمـاران  برنامههای درمانی بر کیفی
ــه نارسـایی قلبـی، نـیز مطالعـهای جـهت  مبتلا ب
بررسی اثربخشی راهکارهای خاص بر افزایــش 
کیفیت زندگی بیمــاران مبتـلا بـه نارسـایی قلـب 
ــاران  انجـام شـود. پژوهشهـای مشـابه در بیم
بستری در بخشها و یا با حجم نمونه بیشــتر و 
ــی  یا تحت عنوان بررسی مقایسهای کیفیت زندگ
ـــلا بــه نارســایی  زنـان شـاغل و خانـهدار مبت

احتقانی قلب انجام گیرد. 
 

تشکر و قدردانی 
از همکــاری معــاون محــترم پژوهشــی 
دانشـکده پرسـتاری و مامـایی دانشـگاه علـــوم 
پزشکی تهران در انجام ایــن پژوهـش قدردانـی 

میگردد.  
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