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و برخي فاكتورهاي مرتبط با آن در مردان مبتلا به نارسايي قلبي در بيمارستان هاي  كيفيت زندگي

  1389مين اجتماعي البرز كرج و شهريار تأ

  

  2ماندانا شهپرياندكتر ،  1*شراره ضيغمي محمدي

  

، متخصص قلب و عروق -2. آزاد اسلامي كرجگروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه مربي كارشناس ارشد پرستاري، -1

 . بيمارستان تأمين اجتماعي البرز كرج

  چكيده      

مطالعات مختلف نشان مي دهد كه كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي در بيماران مبتلا به نارسايي قلب، به طور قابل  :زمينه و هـدف        

و برخي فاكتورهاي مرتبط بـا آن در مـردان    ي حاضر، تعيين كيفيت زندگي عههدف از مطال. گيرد توجهي تحت تأثير بيماري قرار مي

  .مبتلا به نارسايي قلبي بود

مرد مبتلا به نارسايي سيستوليك قلبي در بيمارستان هاي تأمين اجتماعي  100بر روي  تحليلي، -اين مطالعه توصيفي :روش بررسي   

اطلاعـات از  . گيري آسان بود -به روش نمونه ي حاضر، نمونه گيري در مطالعه روش. انجام شد 1389البرز كرج و شهريار در سال 

ابزار هاي مورد استفاده، شامل اطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه كيفيت زندگي بيمـاران نارسـايي   . طريق مصاحبه جمع آوري گرديد

با استفاده از آمار توصـيفي ماننـد توزيـع     05/0متر از و در سطح معني دار ك SPSSاطلاعات با نرم افزار آماري . قلبي مينه سوتا بود

  .و ضريب همبستگي پيرسون تحليل شد فراواني، ميانگين و انحراف معيار، آزمون تي براي گروه هاي مستقل، آناليز واريانس يك طرفه

كيفيـت   ز مردان مبتلا به نارسـايي قلبـي  درصد ا 51بود و  61/41±30/21نتايج نشان داد كه ميانگين نمره كيفيت زندگي  :ها يافته       

بـا سـن    داري كيفيت زنـدگي، همبسـتگي مثبـت معنـي    . درصد كيفيت زندگي خوبي داشتند23درصد متوسط و 26زندگي ضعيف، 

)001/0<p ( و همبستگي معكوس معني داري با كسر جهشي بطن چپ)006/0=p(  سـطح هموگلـوبين ،)001/0<p( تفـاوت  . داشـت

، مصـرف  )p=010/0(وضـعيت اقتصـادي   ،)p=001/0(ميـانگين نمـره كيفيـت زنـدگي بـا سـطح تحصـيلات        آماري معني داري در 

ــده آنژيوتانســين -، مســدود)p=040/0(، اســتفاده از ديگوگســين )p=022/0(، آســم )p=031/0(ســيگار ــده گيرن و ) p=035/0(كنن

  .  وجود داشت) p=002/0(اسپيرونولاكتون 

پرسـتاران بـا    .حاضر نشان داد كه كيفيت زندگي مردان مبتلا به نارسايي سيستوليك قلبي ضـعيف اسـت   ي مطالعه :گيري نتيجه          

مداخلات مناسب و آموزش اقدامات خود مراقبتي و مانيتورينگ عوارض جانبي درمان، مي توانند به ارتقاي كيفيت زنـدگي بيمـاران   

  .مبتلا به نارسايي قلبي كمك نمايند

  ان، نارسايي قلبي، كيفيت زندگي، عوامل كيفيت زندگيمرد :ها كليد واژه  
 zeighami@kiau.ac.ir:، پست الكترونيكي شراره ضيغمي محمدي: نويسنده مسئول*       

  ) 0261( 4418143: تلفن.دانشكده پرستاري و ماماييرجائي شهر، بلوار مؤذن، دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج ، كرج،: نشاني      

  )0261( 4403254 :برنما        
  18/8/90: ، پذيرش مقاله 26/6/90: وصول مقاله      

  
 
  

  



  /ضيغمي و همكار                                                                                                       ...                                                      كيفيت زندگي و برخي فاكتورهاي مرتبط         

   
  مقدمه    

نارسايي قلبي، سندرمي باليني است كه در نتيجه ناتواني    

قلب در پمپ بروز مي كند كـه طـي آن مقـادير ضـروري     

خون اكسيژنه بـراي بـرآورده كـردن نيـاز متابوليـك بـدن       

رسـايي قلبـي سيسـتوليك، بـه     نا. دچار اخـتلال مـي گـردد   

دنبال ناتواني قلب در پمپاژ كافي خون به وجـود مـي آيـد    

ميليون آمريكايي به اين بيماري مبتلا بوده  7/5بيش از). 1(

هزار مورد جديد به آن ها افزوده مي  670و ساليانه حدود 

  . )2(شود

اين  هاي اخيري كه در زمينه درمان پيشرفت  علي رغم    

همچنــان پروگنــوز ايــن بيمــاري  گرفتــه، صــورت بيمـاري 

ي امـروزه ارتقـا   اسـت؛ بـه طـوري كـه     ضعيف باقي مانـده 

تـرين چـالش سيسـتم     مهـم ايـن بيمـاران،   كيفيت زنـدگي  

مراقبـت   و اوليه درمـان و هدف بوده هاي بهداشتي مراقبت

   .)3( به شمار مي رود از آنان 

 كيفيت زندگي عقيـده اي اسـت كـه بـه وسـيله تفسـير           

افراد از حالات سلامت خودشـان درمقايسـه بـا آنچـه كـه      

ابـتلا بـه   ). 4(گيـرد  اميدوارند به آن دست يابند، شكل مي

 -مـي بيماري نارسايي قلب،كيفيت زندگي فـرد را كـاهش  

اين بيماران در مقايسه بـا سـاير بيمـاران مبـتلا بـه      ). 5(دهد 

بيماري هاي مزمن انسـدادي ريـه، آرتريـت و انفـاركتوس     

 -مطالعـه در). 6(كيفيت زندگي پايين تري دارنـد  كاردميو

درصد ايـن  4/76مشخص شدكه 1387ي شجاعي در سال 

 -داشـته  بيماران، كيفيت زندگي نامطلوب يا نسبتاً مطلوب

  ). 7(اند

ــاعي        ــمي، اجتم ــاي جس ــه ه ــدگي در حيط ــت زن  كيفي

ــورد    ــي و درك از ســلامت م واقتصــادي، روحــي و روان

نـاتواني قلـب در خـون رسـاني،     ). 4( گيردبررسي قرار مي

رگيجه، س ـنظيرتنگي نفس، خسـتگي،  علائميموجب بروز

امرتوانـايي  ايـن كـه )7(آسيت مي شودآنژين صدري، ادم و

و موجــب اخــتلال در ) 8(كــاهش داده عملكــردي فــرد را

انجام فعاليت هاي معمول زندگي و وابسـتگي بـه ديگـران    

  ).7(گرددمي در انجام اقدامات خود مراقبتي

اين بيماري بر روابط بين فردي و اجتمـاعي بيمـار تـأثير       

ارتباط جنسي، نوعي از ارتباط بين فـردي  . گذاردمنفي مي

 مبتلايــان بــه نارســايي قلبــي از كــاهش ليبيــدو، ).9(اســت 

كـاهش دفعــات مقاربــت و نارضــايتي از عملكــرد جنســي  

  ).10(شكايت دارند 

 74نشـــان داد كـــه  2009در ســـال Medinaمطالعـــه      

ــاران، اخــتلال در نعــوظ و    ــن بيم درصــد  51درصــد از اي

كــاهش روابــط و انــزواي ). 11(اخــتلال ارگاســم داشــتند 

اجتماعي در اين بيمـاران غالبـاً بـه دنبـال خسـتگي و عـدم       

تحمل فعاليت از يك سـو، تكـرر ادرار ناشـي از مصـرف     

ديورتيك هـا، تغييـر در تصـوير ذهنـي از خـود  بـه دنبـال        

آلدسترون و  ازمصرف آنتاگونست هايناشي ژنيكوماستي

  ).12(افسردگي از سوي ديگر پديد مي آيد 

رويارويي با مشكلات شغلي و اقتصـادي از مشـكلات        

محدوديت در انجام فعاليـت هـاي   . اين بيماران استديگر

گردد كه فيزيكي، سبب اختلال در عملكرد شغلي فرد مي

شكلات معيشتي و اقتصـادي رو بـه رو   اين امر بيمار را با م

  ).14و13(مي نمايد 

ابتلا بـه ايـن بيمـاري بـر بعـد روحـي و روانـي كيفيـت             

شــدت و ماهيــت علائــم . زنــدگي نيــز تــأثير مــي گــذارد 

بيماري، سبب بروز احسـاس قريـب الوقـوع بـودن مـرگ،      

). 7(گردد اضطراب، ترس، نگراني و اختلالات خلقي مي

 103كـه از نشـان داد  2011در سال  Penaنتايج مطالعه ي 

دچارافسـردگي بودنـد    درصد 67اين بيماري، مبتلا بهبيمار

)15. (  

، شـاخص  ) 16(مختلفي نظير سن بالا، جـنس زن  عوامل   

 -آزارسيسـتوليك، علائـم  خونفشارتوده بدني بالا،كاهش

ــده بيشــتر بيماري،كــاهش وضــعيت عملكــردي  ، )17(دهن

ــات ب   ــودن، دفع ــرد ب ــتري    مج ــدت بس ــول م ــا ط ــتري ي   س

، ابـتلا بـه   )18(، كاهش كسـر جهشـي بطـن چـپ    )4(بيشتر

 ،)20(، وخامت و شـدت بيمـاري   )19(بيماري هاي مزمن 

  استرس هاي زندگي، مصرف سيگار، وازوديلاتور، 
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، افسـردگي  )22(، اختلالات نوروهورمـون هـا  )21(ديژيتال

، كــاهش رعايــت ) 24(حمايــت اجتمــاعي كــاهش، )23(

ــي رف ــاي خــود مراقبت ــي )25(تاره ــتلالات ) 26(، آنم و اخ

با كيفيت زندگي پايين در اين بيماران ارتباط ) 27(خواب 

  .دارند

ــاكتور مهمــي در          ــدگي مطلــوب، ف ــت زن حفــظ كيفي

. ارتقاي بقاي بيماران مبـتلا بـه بيمـاري هـاي مـزمن اسـت      

گرچه مفهوم كيفيت زندگي قابـل انـدازه گيـري بـاليني و     

يك نيست، از طريق بررسي درك ذهنـي فـرد از   فيزيولوژ

 تأثير بيماري و وضعيت باليني بر ابعاد مختلف زندگي قابل

ــه ). 28(بررســي اســت ــدگي ب ــابي كيفيــت زن دلايــل  ارزي

 نيازهاي شناسايي بيماري، بيني اثرات مختلفي مانند پيش

 ايـن  بـا  متناسـب  هـاي  و مراقبت خدمات ارائه و بيماران

 اهميـت اسـت   حـائز سيسـتم مراقبتـي  بهبود تنهايدرونيازها

)16.(  

با توجه بـه مـوارد فـوق، ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين              

مـردان   و برخي فاكتورهاي مرتبط با آن دركيفيت زندگي

مين اجتمـاعي  تـأ در بيمارستان هـاي   مبتلا به نارسايي قلبي

  .انجام شد1389كرج و شهريار البرز

  روش بررسي   
 -مـي  تحليلـي  -حاضر، يك مطالعـه توصـيفي  مطالعه ي    

جامعه ي پژوهش مطالعه حاضر، كليه بيماران مبـتلا  . باشد

به نارسايي قلبي بستري در بخش داخلي بيمارسـتان تـأمين   

ــال      ــهريار در س ــرج و ش ــرز ك ــاعي الب   .بــود  1389اجتم

متأهـل،  (نمونه پـژوهش بـا توجـه بـه معيـار شـمول       100   

به نارسايي قلبي،كسر جهشـي  حداقل يك سال سابقه ابتلا 

درصـــد، عـــدم ســـابقه تشـــخيص 40مســـاوي وكمتـــر از 

بــه روش ) افسـردگي ومصــرف داروهــاي ضـد افســردگي  

 .نمونــه گيــري آســان از جامعــه پــژوهش انتخــاب شــدند  

 كه متأهل نبودنـد، كمتـر از يـك سـال بـه بيمـاري      مرداني

   40جهشــي بيشــتر ازشـده بودند،كســر نارسـايي قلبــي مبــتلا 

  

  

  و سابقه بيماري افسردگي يا مصرف داروهاي ضـد درصد 

طلاعات ). 16و7(افسردگي داشتند، از مطالعه خارج شدند

كسر تخليـه  . به روش مصاحبه تكميل و جمع آوري شدند

بطـن چــپ بــر اســاس جــواب اكوكــارديوگرافي و ســطح  

ي  در مطالعه. هموگلوبين از پرونده بيمار استخراج گرديد

درصد بر اساس 40كمتر از حاضر، كسر جهشي مساوي و 

جواب اكوكارديوگرافي پرونده بيمار بـه عنـوان نارسـايي    

  ) .29(سيستوليك قلبي در نظر گرفته شد 

ــرم       ــارت از ف ــژوهش عب ــن پ ــورد اســتفاده در اي ــزار م اب

ــك و برخــي    ــرم مشخصــات دموگرافي ــه، ف انتخــاب نمون

ســن، وضــعيت تأهــل،   (اطلاعــات مربــوط بــه بيمــاري   

رآمــد، وضــعيت اقتصــادي خــانواده، تحصــيلات، ميــزان د

شغل، مصرف سيگار، طول مـدت ابـتلا بـه بيمـاري، نـوع      

ــوع داروهــاي    ــا نارســايي قلبــي، ن بيمــاري مــزمن همــراه ب

زنـدگي   كيفيـت و پرسشـنامه ) مصرفي، شاخص توده بدني

  . مينه سوتا بود 

 )Minnesota پرسشنامه كيفيت زنـدگي مينـه سـوتا        
Living with Heart Failurequestionnaire) 

بيمـاران   در موردكيفيـت زنـدگي  به منظوركسب اطلاعاتي

در بسـياري از  . مبتلا به نارسايي قلبـي طراحـي شـده اسـت    

هـاي عمــومي و غيراختصاصـي بــراي    مـوارد از پرسشــنامه 

سنجش كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه نارسـايي قلبـي        

د كـه  استفاده شده است؛ اما يك بررسي متاآناليز نشـان دا 

پرسشـنامه كيفيــت زنــدگي مينــه ســوتا از ابزارهــاي بســيار  

معتبر و اختصاصي براي سنجش كيفيـت زنـدگي بيمـاران    

  ). 30(است  مبتلا به نارسايي قلبي

در سـال   Rector اين پرسشنامه اختصاصـي بـه وسـيله       

، به منظـور تعيـين تـأثير درمـان بـر كيفيـت زنـدگي        1984

لب طراحـي شـده و رايـج تـرين     بيماران مبتلا به نارسايي ق

ابزار مورد استفاده در ارزيابي كيفيت زندگي اين بيمـاران  

  اين پرسشـنامه، درك بيمـاران   . در مطالعات تحقيقي است
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از اثرات نارسايي قلب روي جنبه هاي جسمي، اقتصادي و 

سئوالات ايـن  . اجتماعي و رواني زندگي را نشان مي دهد

بيمـاري ماننـد تنگـي نفـس،      پرسشنامه در رابطه بـا علائـم  

خستگي، ادم محيطي، اختلال در خـواب و علائـم روانـي    

مانند افسردگي و اضطراب، روابط اجتماعي، فعاليت هاي 

ــد    ــي باش ــف م ــي،كار وعواط ــي وجنس ــنامه . فيزيك پرسش

سـئوال بـود كـه هـر      21كيفيت زندگي مينه سـوتا حـاوي   

شـده  گذاري نمره 5 تا 0سئوال بر اساس مقياس ليكرت از 

نشـان   5عدد صفر نشان دهنده بهترين حالـت و عـدد   . بود

امتيـاز   105تا  0دامنه نمرات بين . دهنده بدترين حالت بود

 -كيفيت زندگي پـايين چه مجموع نمره بالاتر بود،هروبود

بالايي  اين پرسشنامه از اعتبار و پايايي.تري را نشان مي داد

در . وردار اسـت نسبت به ساير پرسشنامه هاي موجود برخ ـ

  ).31(گزارش شد 94/0پايايي اين ابزار  Rector مطالعه

 ، نقـاط بـرش  2009در سـال  بر اساس مطالعه بهلولي         

 24كمتــر از پرسشــنامه كيفيــت زنــدگي بــه صــورت نمــره

كيفيـت زنـدگي   ( 45تـا   24، نمره )كيفيت زندگي خوب(

ن تعيي) كيفيت زندگي ضعيف(45و نمره بيشتر از ) متوسط

  ). 32(گرديد

كسب  پژوهش حاضر به صورتملاحظات اخلاقي در     

ــق،    ــه منظــور انجــام تحقي اجــازه از مســئولان بيمارســتان ب

توضيح اهداف و نحوه انجام كار بـراي هـر يـك از افـراد     

مورد مطالعه و اخذ رضايت كتبي از افراد مورد مطالعه بـه  

بــه منظــور . منظــور شــركت در پــژوهش رعايــت گرديــد 

 SPSS-18زيه و تحليل داده هـا از نـرم افـزار آمـاري     تج

داده ها با جداول توزيـع فراوانـي، ميـانگين و    . استفاده شد

انحــراف معيــار توصــيف و در تحليــل داده هــا از ضــريب 

همبستگي پيرسـون، آزمـون تـي تسـت بـراي گـروه هـاي        

سـطح  . مستقل و آناليز واريـانس يـك طرفـه اسـتفاده شـد     

  .در نظر گرفته شد   05/0هش اين پژو دار درمعني 

  يافته ها       

     ميانگين سن مردان مبتلا به نارسايي سيستوليك قلبي      

  ســال و ميــانگين  88تـا   34بـا دامنــه ســني   69/11±23/59 

سال با دامنـه   59/4±95/2طول مدت ابتلا به نارسايي قلبي 

ــا 1 ــود  15تـ ــال بـ ــدني   . سـ ــوده بـ ــاخص تـ ــانگين شـ ميـ

ــا  47/4±18/26 ــه ب ــا 44/48دامن ــر  52/18ت ــانگين كس ، مي

درصـد،   40تـا  10با دامنه  19/35±43/7جهشي بطن چپ 

تا  3/20با دامنه  32/14 ± 86/1ميانگين سطح هموگلوبين 

از درصد واحدهاي پژوهش46. گرم در دسي ليتر بود 9/9

ــر ــادي در نظ ــط،وضــعيت اقتص ــد داراي 42حدمتوس درص

 درصـد 62بودنـد و درصد بازنشسته  51تحصيلات ابتدايي، 

ناخوشي هاي همراه . كشيدندنميسيگارواحدهاي پژوهش

ــي عبــارت از     ــا نارســايي قلب ــد هايپرتانســيون،  33ب درص

درصد بيماري هاي ايسـكميك قلبـي،   24درصد ديابت،33

 -بيماري درصد7هاي مزمن انسدادي ريه،بيماريدرصد23

  .بودند درصد آسم 5كليوي و هاي

ــژ 41      ــدهاي پـ ــا  درصـــد واحـ ــان بـ وهش تحـــت درمـ

درصــد تحــت درمــان بــا ديورتيـــك،     38ديگوگســين،  

درصــد تحــت درمــان بــا مهاركننــده آنــزيم مبـــدل       29

درصــد تحــت درمــان بــا كلســيم بلــوكر،   5آنژيوتانســين، 

درصد تحت درمـان  74درصد تحت درمان با بتابلوكر، 19

 كننـده هـاي   درصد تحـت درمـان بـا بلـوك    35با نيترات، 

  .تحت درمان بااسپيرونولاكتون بودنددرصد8وآنژيوتانسين

و  98/7±91/4زندگي كيفيترواني وروحيابعادميانگين   

، بعــد 20تــا 0بــا دامنــه  27/9±93/4اقتصـادي و اجتمــاعي  

و ميانگين نمره كـل   52تا0با دامنه  40/24±32/13جسمي 

پس از . بود 88تا 0با دامنه  61/41±30/21كيفيت زندگي 

يت زنـدگي مـردان مبـتلا بـه نارسـايي      طبقه بندي نمره كيف

درصـد مـردان مبـتلا     23سيستوليك قلبي مشخص شد كه 

 26به نارسايي سيستوليك قلبـي كيفيـت زنـدگي خـوب ،     

ــط و    ــدگي متوس ــت زن ــد كيفي ــت   51درص ــد كيفي درص

يافتــه هــاي پــژوهش، پيرامــون . زنــدگي ضــعيف داشــتند 

ايي مرتبط با كيفيت زندگي در مردان مبتلا به نارس ـ عوامل

  ضريب آزمون اساس نتايجكه برسيستوليك قلبي نشان داد
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آمـاري بـين    دار مثبت معنـي همبستگي پيرسون، همبستگي

، اقتصـادي و  )P=003/0(و نمره بعد روحـي و روانـي   سن

كـل كيفيـت    و) p>001/0(، جسـمي )P=007/0(اجتماعي

و همبستگي معكوس معني داري بين ) p>001/0(زندگي 

ــن چـ ـ  ــي بط ــي   كسرجهش ــي و روان ــد روح ــره بع پ و نم

)044/0=P(ــاعي ــادي و اجتمــــــ ، )P=037/0(، اقتصــــــ

و )  p=006/0(و كـل كيفيـت زنـدگي   ) P=004/0(جسمي

 بــين ســطح هموگلــوبين خــون و نمــره بعــد روحــي و      

ــي ــادي و)P>001/0(روانـ ــاعي، اقتصـ  ،)P=002/0(اجتمـ

   بينو)p>001/0(كيفيت زندگيكلو)P>001/0(جسمي

  

  

) p=035/0(و اجتمـاعي  بعداقتصـادي ونيتـوده بـد  شاخص

وجود داشت؛ اما همبستگي معني داري بين  ساير متغيرهـا  

  ). 1جدول ) (p<05/0(مشاهده نشد

مشاهده مـي شـود تفـاوت     3و2كه در جداول همانگونه    

  كيفيـت زنـدگي برحسـب   نمرهميانگيندرداريمعنيآماري

، )P=010/0(، وضــعيت اقتصــادي )P=001/0(تحصــيلات

، ) P=022/0(، ابـتلا بـه آسـم   )P=031/0(مصـرف سـيگار   

 -كننـده ، مسـدود )P=040/0(ديگوگسـين داروهايمصرف

بـه  ) P=002/0(و آلداكتون ) P=035/0(هاي آنژيوتانسين 

  .دست آمد

  

  

  

  

  مختلف كيفيت زندگي مردان مبتلا همبستگي بين ابعاد :1جدول                                                                        

  به نارسايي قلب با برخي متغيرهاي كمي مورد بررسي

  

  

  

  

  

  
  

    

  

                                                                                                                                                   * 01/0<p  , ** 05/0<p  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ابعاد مختلف كيفيت زندگي  

  روحي و

  رواني

  اقتصادي و

  اجتماعي

نمره كل   جسمي

  كيفيت زندگي

 r  *266/0=r *385/0=r *367/0=r=299/0*  سن

كسرجهشي بطن 

  )درصد(چپ

**202/0 -=r **209/0 -=r *287/0-=r *276/0-=r 

  هموگلوبين

  )گرم در دسي ليتر(

*314/0-=r *304/0-=r *414/0-=r *399/0-=r 

  طول مدت ابتلا

  )روز(

041/0=r 030/0-=r 026/0=r 018/0=r 

  شاخص توده بدني

كيلو گرم بر متر (

  )مربع

156/0-=r **211/0 -=r 095/0-=r 146/0-=r 
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  كيفيت زندگي بر حسب برخيمقايسه ميانگين نمره :  2جدول 

  متغيرهاي در مردان مبتلا به نارسايي سيستوليك قلبي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مقايسه ميانگين نمره كيفيت زندگي بر حسب نوع بيماري مزمن: 3جدول 

  همراه و داروهاي مصرفي در مردان مبتلا به نارسايي قلبي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  كيفيت زندگي  رمتغي

  )ميانگين±انحراف معيار(

  نتايج آزمون آناليز واريانس

  يك طرفه و تي تست

 P  510/4=F=001/0 38/59±27/12  بي سواد  تحصيلات

 09/45±66/20  ابتدايي

 91/34±92/21  راهنمايي

 38/36±63/18  دبيرستان

 75/23±46/8  و فوق ديپلم  ديپلم

 80/24±20/22  و بالاتر ليسانس

  وضعيت

  اقتصادي

 P  872/4=F=010/0 20/31±90/17  خوب

 21/37±33/21  متوسط

 56/48±15/20  ضعيف

 P  192/2= F=062/0 50/48±94/26  بيكار  شغل

 56/45±96/20  بازنشسته

 06/33±61/19  آزاد

 62/33±82/19  كارمند

 33/56±02/6  كشاورز

 08/32±87/16  ساير

 P  189/2= T=031/0 19/45±11/20  مي كشد  سيگار

 76/35±15/22  نمي كشد

  نتايج آزمون تي تست  كيفيت زندگي  

    )ميانگين±انحراف معيار (

  ه ابتلا ب

  ناخوشي هاي

  ديگر

 P  128/1=T=262/0 03/45±83/21  دارد  ديابت

 92/39±99/20  ندارد

 P  819/1-=T=072/0 15/36±18/20  دارد  هايپرتانسيون

 29/44±47/21  ندارد

 P  857/1=T=066/0 85/55±64/21  دارد  بيماري كليوي

 53/40±21  ندارد

  بيماري مزمن

  انسدادي ريه

 P  813/0-=T=418/0 43/38±19/22  دارد

 55/42±08/21  ندارد

  بيماري ايسكميك

  قلبي

 P  568/1-=T=120/0 70/35±86/16  دارد

 47/43±29/22  ندارد

 P  333/2=T=022/0 80/62±44/13  دارد  آسم

 49/40±09/21  ندارد

85/46±53/21  مي گيرد  ديگوگسين  نوع داروهاي مصرفي  040/0=P  086/2=T 

96/37±54/20  نمي گيرد  

  مهار كننده آنژيم

  مبدل آنژيوتانسين

 P  656/1-=T=101/0 13/36±49/19  مي گيرد

 84/43±73/21  نمي گيرد

  مسدود كننده هاي

  آنژيوتانسين

71/47±64/17  مي گيرد  035/0=P  140/2=T 

32/38±47/22  نمي گيرد  

64±81/9  مي گيرد  آلداكتون  002/0=P  245/3=T 

66/39±93/20  نمي گيرد  

 P  388/1=T=168/0 36/45±44/23  مي گيرد  ديورتيك

 30/39±72/19  نمي گيرد

 P  399/1-=T=165/0 85/39±21/21  مي گيرد  نيترات

 61/46±16/21  نمي گيرد

 P  470/0=T=640/0 68/43±03/23  مي گيرد  بتابلوكر

 12/48±21  نمي گيرد

 P  729/0=T=467/0 40/48±14/13  ي گيردم  كلسيم بلوكر

 25/41±63/21  نمي گيرد
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 بحث   

 درمطالعه حاضر بيش از نيمي از مردان مبتلا به نارسـايي    

اين يافتـه  . داشتند كيفيت زندگي ضعيفيسيستوليك قلبي،

همخـواني دارد كـه   1387با نتايج بررسي شجاعي در سـال 

ــدگي  4/76اد نشــان د ــن بيمــاران، كيفيــت زن درصــد از اي

احتمالاً ماهيت مزمن ). 7(نامطلوب يا نسبتاً مطلوب  دارند 

و ناتوان كننده بيماري، تأمين مخارج بستري هاي مكـرر و  

درمان هاي دارويي نارسايي قلب، اخـتلال در انجـام امـور    

روزانه، وابستگي به ديگران و از دست دادن استقلال براي 

و اختلال در م اقدامات خود مراقبتي، مشكلات جنسيانجا

بر كيفيت زنـدگي مـردان    و اجتماعيانجام وظايف شغلي

مبتلا به نارسايي قلبي اثر منفي داشته و آن را كـاهش داده  

  .است

ــه        در مطالعــه حاضــر، عملكــرد جســمي مــردان مبــتلا ب

اين يافته همسو بـا نتـايج پـژوهش    . نارسايي قلبي پايين بود

Hagglund  ــال ــان داد بعــد     2007در س ــت كــه نش اس

عملكرد جسمي كيفيت زندگي اين بيماران در مقايسـه بـا   

  ). 33(افراد سالم كاهش قابل توجهي دارد 

 4/50نشـان داد   2008در سـال   Evangelistaمطالعـه      

درصــد مــردان مبــتلا بــه ايــن بيمــاري، احســاس خســتگي  

 -فعاليـت  انجـام درخسـتگي  احساساينكهكردندميزيادي

ــاي       ــئوليت ه ــره و مس ــور روزم ــي، ام ــود مراقبت ــاي خ ه

اي  خانوادگي و اجتماعي آنان محـدوديت قابـل ملاحظـه   

احتمالاً كاهش عملكرد جسـمي بـه   ). 34(ايجاد نموده بود

دلايلي مانند خستگي،كاهش كسـر جهشـي بطـن چـپ و     

افسردگي موجب كاهش رفتارهاي خود مراقبتـي مطلـوب   

ــم و وخامــت بيمــاري مــي و تشــديد علا ــن گــرددئ كــه اي

  . امركيفيت زندگي بيمار را كاهش مي دهد

 حاضـر، بيمـاران مبـتلا بـه نارسـايي قلبـي بـا        مطالعهدر      

  .روبودند بهو رواني روعملكرد روحيكاهش

Cardoso      معتقـد اسـت رژيـم غـذايي      2008در سال  

  هـاي محدود از سديم و محدوديت انجام فعاليـت  وخاص

منجر بـه از دسـت دادن طعـم دلپذيرغـذا، از دسـت       بدني،

رفتن روابط اجتماعي، كاهش اعتمـاد بـه نفـس و جـدايي     

ــي   ــل و اجتمــاع م ــرد از خــانواده و فامي مصــرف . گــرددف

ادرار شده وبيمـاران  داروهايي مانند فوروزمايد سبب تكرر

كه اين امر منجر به ايزولـه  ترجيح مي دهند در منزل بمانند

ــي  شــدن ــار از ديگــران م ــاي . گــردد بيم  آنتاگونيســت ه

ــترون ــدآلدس ــپيرونولاكتون،مانن ــباس ــتي موج  ژنيكوماس

بتا بلوكرهـا بـا   . واختلال در تصوير ذهني از خود مي شود

خــوابي، خســتگي و اخــتلال نعــوظ بــر زنــدگي ايجـاد بــي 

آميـودارون، منجـر بـه    . گـذارد  جنسي فـرد اثـر منفـي مـي    

 -اهش كـاركرد تيروئيـد مـي   افسردگي ثانويه ناشـي از ك ـ 

مصرف آنتي كواگولانت ها نيز مانع انجام فعاليـت  . گردد

هــاي لــذت بخــش، بــه دليــل تــرس از صــدمه فيزيكــي و  

  . گردداحتمال خونريزي مي

معاينات مكرر و آزمايش هاي مداوم، احساس آرامش      

آزادي و  گرفتـــه و احســـاس عـــدمو راحتــي را از بيمـــار 

هزينه هاي درمان نيـز  . كند يجاد ميمحدوديت را در فرد ا

اي از اين مجموعه. افزايددر اين باره بر مشكلات بيمار مي

-مشكلات، بارعاطفي و رواني منفي بر بيمـار تحميـل مـي   

كـاهش كيفيـت زنـدگي ايـن     وكه منجر بـه افسـردگي  كند

  ) . 12(گردد بيماران مي

در مطالعه حاضـر، بعـد عملكـرد اجتمـاعي و اقتصـادي          

ردان مبتلا به نارسايي قلبي سيستوليك نيـز كـاهش يافتـه    م

 2004در سـال   Carelsاين يافته، مشابه نتايج مطالعه . بود

شايد خستگي ناشي از فرآيند بيمـاري،اختلالات  ).13( بود

كاهش روابط  روحي و رواني و عوارض جانبي داروها بر 

  .بين فردي و اجتماعي فرد تأثير بگذارد 

عــه حاضــر بيمــاراني كــه در ســنين بــالاتر قــرار در مطال     

 و كيفيت زندگي پـايين تـري برخـوردار بودنـد    داشتند، از

يافتـه  . يافته هاي ضد و نقيضي در اين ارتبـاط وجـود دارد  

و  1387ي حاضربا نتايج بررسي شـجاعي در سـال    مطالعه

همسو بود كه نشـان داد بـا افـزايش     1390يوسفي در سال 
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ــدگي ا  ــت زن ــود   ســن، كيفي ــه ب ــن  بيمــاران كــاهش يافت ي

اما نتايج مطالعه حاضر با نتـايج بررسـي مسـعودي    ). 16و7(

همخواني ندارد كه نشـان داد افـراد سـالمند     2004در سال 

عملكـردي،   كـاهش وضـعيت  رغـم  علياين بيماريبهمبتلا

 كيفيت زندگي بهتري نسبت به افراد جوان تر مبـتلا دارنـد  

ــا ). 35( ــاهش توانـ ــالاً كـ ــتلالات  احتمـ ــمي، اخـ يي جسـ

 -و ابتلا به سـاير بيمـاري  كمبود حمايت اجتماعيشناختي،

هاي مـزمن در افـراد سـالمند در كـاهش كيفيـت زنـدگي       

  .آنان نسبت به گروه جوان تر نقش دارد

 -پـايين  سطح هموگلـوبين كهمطالعه حاضر، بيمارانيدر    

تـري برخـوردار   كلـي پـايين  كيفيت زنـدگي تري داشتند از

  .دندبو

 2009در ســال  Adamsايــن يافتــه بــا نتــايج بررســي       

 آنمي سبب افـزايش بـرون ده قلبـي،    ).36(همخواني دارد 

حجـم مايعـات    افزايش مزمن فعاليت سـمپاتيك، افـزايش  

ــلولي  ــارج سـ ــرد  خـ ــتلال عملكـ ــديد اخـ ــما، تشـ  و پلاسـ

ديلاتاسيون بطـن   هايپرتروفي و سيستوليك يا دياستوليك،

رد كليه و افزايش وخامـت و پيشـرفت   چپ، اختلال عملك

ــي  ــاري م ــردد بيم ــت    . گ ــاهش ظرفي ــال ك ــه دنب ــي ب آنم

عملكردي، تنگي نفس و خستگي، كيفيت زندگي فـرد را  

  ). 29(كاهش مي دهد 

نشـان داد كـه    2011در سـال   Kotechaنتايج مطالعه      

افزايش سطح هموگلوبين بـا كمـك تجـويز اريتروپـويتين     

 به نارسـايي قلبـي، سـبب افـزايش     در بيماران آنميك مبتلا

معني داري دركيفيت زندگي و كاهش بسـتري مجـدد در   

به نظر مي رسد غربالگري، اصـلاح  ). 37(بيماران شده بود 

ــا توجــه بــه اتيولــوژي آن مــي  ــد در و درمــان آنمــي ب توان

كيفيت زندگي بيماران مبتلا به نارسايي قلبي نقـش  ارتقاي

  .مؤثري داشته باشد

لعه حاضر، بيماراني كه كسرجهشـي بطـن چـپ    در مطا    

برخـوردار   كيفيت زندگي پايين تـري پايين تري داشتند از

  .كسر جهشي، شاخصي از عملكرد بطن چپ است. بودند

حاكي از آن بود كـه   2009در سال  Fanنتايج مطالعه      

درصـد در   50افراد بـا كسـر جهشـي بطـن چـپ كمتـر از       

درصـد كيفيـت    50بيشـتر از   مقايسه با افراد با كسر جهشي

اما يافته مطالعـه حاضـر بـا    ؛ )38( تري داشتندزندگي پايين

ــايج مطالعـــه    همخـــواني 2011در ســـال Hoekstraنتـ

كــه نشــان داد تفــاوتي در ســطح كيفيــت زنــدگي نداشــت

 40بيماران مبتلا به نارسايي قلبي بـا كسـر جهشـي كمتـر از    

گـروه   درصد وجود نداشت و هـر دو 40درصد و بيشتر از 

احتمـالاً  ). 39(از كيفيت زنـدگي پـاييني برخـوردار بودنـد    

 -كاهش كسر جهشي با كاهش اكسـيژن رسـاني بـه بافـت    

كمـك  بيمـار فـرد  علائمي چون خسـتگي در  ها، به تشديد

كــه ايــن علائــم بــر كــاهش عملكــرد جســمي و  كنــدمــي

اجتماعي فرد تأثير منفي داشته و كيفيت زندگي را كاهش 

  .مي دهد

 -پـايين  كه شاخص توده بـدني بيمارانيمطالعه حاضردر    

 -تري داشتند،كيفيت زندگي اقتصـادي و اجتمـاعي پـايين   

اين مشابه با نتايج لويس در سال . تري را تجربه مي كردند

نبود كه نشان داد شاخص توده بدني بالا بـا كـاهش    2007

رســد وزن  بــه نظـر مــي ).17(كيفيـت زنــدگي رابطـه دارد   

ي بــا تشــديد احســاس خســتگي بــه كــاهش پــايين و لاغــر

ــغلي و    عملكــرد جســمي و اخــتلال در انجــام وظــايف ش

  . اجتماعي كمك مي كند

 -در مطالعه حاضر بيماراني كـه از سـطح سـواد پـايين          

. تري برخوردار بودند، كيفيت زندگي پايين تـري داشـتند  

همسـو   1390اين يافته با نتـايج پـژوهش يوسـفي در سـال     

داد بيمـاران مبـتلا بـه ايـن بيمـاري كـه از        است كـه نشـان  

زنـدگي   كيفيـت بودنـد،  برخوردار بالاتريتحصيلاتسطح

به نظرمي رسد بـالارفتن  ). 16(بهتري را تجربه نموده بودند

سطح تحصيلات با ايجاد تغيير در سطح آگاهي و نگـرش  

افراد نسبت به مسائل سلامتي و بيماري، به ارتقاي كيفيـت  

  .كند ك ميزندگي فرد كم
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در مطالعه حاضر بيماران مبتلا به نارسـايي قلبـي كـه از         

وضعيت اقتصـادي پـايين تـري برخـوردار بودنـد، كيفيـت       

  . زندگي پايين تري داشتند

نارسايي  ، بيماران مبتلا به2010سال در Heoمطالعه در     

كه وضعيت اقتصادي بهتري داشتند از كيفيت زندگي قلبي

در  Chanنتــايج مطالعــه ). 40(ي برخــوردار بودنــدبــالاتر

 -نشان داد كه سطح كيفيت زندگي بيمـار مـي   2009سال 

تواند ميزان هزينه هـاي مـالي ناشـي از درمـان مبتلايـان بـه       

كـه بيمـاران بـا    نارسايي قلبي را پيشگويي كند؛ بـه طـوري  

كيفيت زندگي پايين تر نيازمند هزينه هاي درماني بيشتري 

ممكن است فقر مالي و مسائل اقتصادي ). 41( دخواهند بو

بـر ميـزان دسترسـي افــراد بـه منـابع بهداشـتي و مراقبتــي و       

كـاهش يـا عـدم    كـه ايـن  درماني تـأثير منفـي داشـته باشـد    

دسترسي به منابع بر كيفيت كنترل علائم بيماري و درمـان  

نارسايي قلبي اثر نامطلوب داشته و كيفيت زندگي فـرد را  

 .كاهش مي دهد

ــا          ــه ب ــيگاري در مقايس ــاران س ــه حاضــر، بيم در مطالع

  .بيماران غير سيگاري كيفيت زندگي پايين تري داشتند

 2009در ســال  Conardايــن يافتــه بــا نتــايج مطالعــه       

ــان داد ســيگار، يكــي از ريســك    همخــواني دارد كــه نش

فاكتورهاي مهم پيشـرفت نارسـايي قلبـي اسـت و بيمـاران      

 -در مقايسه با بيمـاراني كـه سـيگار نمـي     مبتلاي سيگاري

 -كشـيدند از كيفيــت زنـدگي پــايين تـري برخــوردار مــي   

  ).42(باشند

در مطالعه حاضر، مبتلايان به نارسايي قلبي كه بـه آسـم      

هم دچار بودند از كيفيت زنـدگي پـايين تـري برخـوردار     

 2007در سـال   Franzenاين يافته با نتايج بررسي . بودند

ارد كه نشـان داد ابـتلا بـه بيمـاري هـاي مـزمن       همخواني د

تنفسي، كيفيت زندگي بيماران مبـتلا بـه نارسـايي قلبـي را     

ممكن است كاهش ظرفيت انتشـار  ). 43( كاهش مي دهد

  گازها وكاهش حجم هاي ريوي، به دنبال ابتلا به آسم در 

  

  

  تشديد علائم خستگي و كاهش تحمل فعاليت در بيمـاران 

مـاري كمـك نمـوده و بـه كـاهش كيفيـت       مبتلا به اين بي 

  .بيمار مي انجامد زندگي

در مطالعه حاضر، بيماران تحت درمان بـا ديگوگسـين،       

ــدود ــدهمس ــين كنن ــده آنژيوتانس ــداكتونوگيرن ــتآل  كيفي

ــايين ــدگي پ ــري داشــتندزن ــايج برخــي  . ت ــا نت ــه ب ــن يافت  اي

 -كه نشـان داد اسـتفاده ازديژيتـال   نيستپژوهشگران همسو

 )44(گيرنــده هــاي آنژيوتانســين ، مســدود كننــده)21(هــا 

ــپيرونولاكتون ــزايش ) 45(واس ــبب اف ــدگي   س ــت زن كيفي

بـه نظـر مـي رسـد     . بيماران مبتلا به نارسايي قلبي مي شـود 

توانـد بـر   عوارض درمان هاي دارويـي نارسـايي قلبـي مـي    

  .كيفيت زندگي تأثير منفي بگذارد

وارض عكولوژيـك، سن، پاسـخ هـاي فارما  مانندعواملي    

جانبي، تداخلات دارويي ناشي از درمان هم زمان چندين 

بيماري مزمن همراه بـا نارسـايي قلـب، عوارضـي را بـراي      

 بيمار ايجاد نمايد كـه در متابعـت از درمـان هـاي دارويـي     

مانيتورينگ عـوارض   لذا. گذاردوكيفيت زندگي تأثير مي

يشگيري از تواند در پجانبي درمان و تداخلات دارويي مي

ايجاد عوارض دارويي و اثر بخشي آن ها بر پيامد بيمـاري  

  .و كيفيت زندگي بيماران مؤثر باشد

 گيري نتيجه    

  نتايج كلي مطالعه حاضر نشان داد كـه مـردان مبـتلا بـه         

نارسايي سيستوليك قلبي، كيفيت زندگي ضـعيفي داشـته    

پاييني و بعد عملكرد جسمي، رواني، اجتماعي و اقتصادي 

كــاهش كيفيــت زنــدگي ايــن بيمــاران بــا افــزايش . دارنــد

سن،كاهش سطح تحصيلات، كاهش وضعيت اقتصـادي،  

كاهش كسـر جهشـي، كـاهش سـطح هموگلـوبين خـون،       

كاهش شاخص توده بدني، مصرف سيگار، ابتلا به آسم و 

ــده   مصــرف داروهــاي ديگوگســين، مســدود كننــده گيرن

 -از محـدوديت . تآنژيوتانسين و آلـداكتون ارتبـاط داش ـ  

  هاي اين مطالعه، حجم نمونـه پـايين و انجـام آن بـه روش     
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كه اطلاعات در يك نقطـه زمـاني معـين جمـع     مقطعي بود

ات كيفيــت زنــدگي در طــول رآوري گرديــد و ســير تغييــ

هاي دارويي و نقش آن ها  -زمان و تأثير متابعت از درمان

  . رفتبر كيفيت زندگي به طور دقيق مورد بررسي قرار نگ

 -آينـده ديگـري بـه روش   مطالعات گرددلذا پيشنهاد مي   

 تغييـرات سـطح  بررسـي به منظـور بالاتر و با حجم نمونهنگر

كيفيــت زنــدگي و تــأثير درمــان هــاي دارويــي بــر آن در  

  .مبتلايان به نارسايي قلبي انجام گيرد
 

 

10.  Schwarz E, Rastogi S, Kapur V, Sulemanjee N, 
Rodriguez J. Erectile Dysfunction in Heart Failure 

Patients.Am Coll Cardiol.2006; 48:1111-19. 

 

11.Medina M, Walker C, Steinke E, Wright D, 

Mosack V, Farhoud M. Sexual concerns and sexual 

counseling in heart failure .2009; 24(4):141-8. 

 

12.Cardoso G, Trancas B, Luengo A, Reis D. Heart 

failure and depression: an association with clinical -

importance.Rev Port Cardiol .2008; 27(1):91-109. 

 

 13.Carels, R. The association between disease 

severity, functional status, depression, and daily 

quality of life  in congestive heart failure patients. 

Quality of Life Research. 2004; 13: 63-72. 

 

14.Rezaaei Looye H , Dalvandi A,  Hosseini  M,  

Rahgozar M. The Effect of Self Care Education on 

Qualityof Life among Patients with Heart 

Failure.Journal of Rehabilitation. 2009; 10(2):21-6. 

[Persian] 

15.  Pena F, Modenesi R, Piraciaba M, Marins R, 

Souza L, Barcelos A, Soares J. Prevalence and 

variables predictive of depressive symptoms in 

patients hospitalized for heart failure. Cardiol J 2011; 

18(1):18-25. 

16.Yousefi P, Sabzevari  S , Mohammadalizade  S , 

Haghdoost AA . Study of quality of life in heart 

failure hospitalized patientsin Kerman medical 

university hospital in 2008.Iranian Journal of Nursing 

research.2011;6(21):59-67.[Persian] 

17. Lewis E, Lamas G, Meara  E, Granger C, Dunlap 

M, McKelvie R, Probstfield J, Young J, MichelsonE, 

Halling K, Carlsson J, Olofsson B, McMurrayJ, 

Yusuf S, Swedberg K, Pfeffer M. Characterization of 

health-related quality of life in heart failure patients 

with preserved versus low ejection fractionin cham. 

 و قدرداني تشكر   

مطالعـه حاضــر بخشــي از نتــايج طــرح پژوهشــي بــا كــد     

بــدين وســيله از معاونــت پژوهشــي . بــوده اســت11972/1

دانشگاه آزاد اسلامي واحـد كـرج، بـه منظـور تصـويب و      

  .حمايت مالي طرح پژوهشي تشكر و قدرداني مي گردد
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Abstract   

Background and Objective: Several study show that health related quality of life in heart 
failure patients is significantly impacted by disease. The aim of the present study was to 

determine quality of life and some related factors in males with heart failure. 

Material and Methods: This is a descriptive-analytical study conducted on 100 males with 
systolic heart failure in Karaj and Shahriar social security hospitals of Alborz province in 2010. 

Data was collected through convenience sampling and interview.The instruments were 

demographic data sheet and MLHFQ (Minnesota Living with Heart Failure) Questionnaire. Data 

was analyzed by descriptive statistics (frequency distribution, mean, standard deviation) and 

independent T- test, Anova and Pearson correlation coefficient(p<0.05). 

Results: The findings indicat that the mean score of quality of life is 41.61±21.30; 51% of males 

quality of life is poor, 26% moderate and 23% good. There is significant positive correlation 

between quality of life and age (p<0.001), and negative correlation between Qol and ejection 

fraction (p=0.006) and hemoglobin level (p<0.001). Statistical significant difference is found 

between quality of life and education level (p=0.001), economic status (p=0.010), cigarette 

smoking (p=0.031), asthma (p=0.022), use of digoxin (p=0.040), angiotensin receptor blocker 

(p=0.035) and Spironolactone (p=0.002). 

Conclusion: This study indicates that males with systolic heart failure have poor quality of life. 
The nurse can help to improve quality of life by performing appropriate intervention teaching 

patients about self-care intervention and monitoring side effects of treatment.  

Keywords: Male, Heart failure, Quality of life 
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