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كیفیت زندگي دربیماران نارسایی احتقانی قلب: مقایسه آن با سایر جمعیت ها

مهدي حیدرزاده1، آرش قنواتی2، امینه پاشایی مغوان3، جعفر کلاهدوزی پور4، امان محمد کرم5، عزیزه رحیم زاده6، ایلناز یوسفی7

چکیده 
مقدمه: نارسایی احتقانی قلب یکی از مهمترین بیماری های مزمن در سراسر جهان می باشد که بیماران مبتلا به آن با عوامل تنش زاي 
متعدد جسمي و رواني مواجه هستند که منجر به کاهش کیفیت زندگي آنها می شود. این مطالعه با هدف تعیین کیفیت زندگي بیماران نارسایی 
احتقانی قلب و مقایسه آن با جمعیت سالم و سایر بیماران مزمن انجام شد. ضمن اینکه ارتباط کیفیت زندگی با شدت بیماری و سایر مشخصات 

فردی اجتماعی بررسی گردید.
روش: در این پژوهش توصیفی، کیفیت زندگی 125 بیمار مبتلا به نارسایی احتقانی قلب بررسی گردید. نمونه گیری از مراکز درمانی 
شهرهای مراغه و بناب به روش در دسترس انجام شد. برای مقایسه داده ها از 140 جمعیت سالم، 115 بیمار تحت درمان با همودیالیز و 106 بیمار 
مبتلا به سکته مغزی استفاده شد. داده ها با "مقیاس کیفیت زندگي بیماران مزمن" مشتمل بر دو بخش جمعیت شناسی و کیفیت زندگی بیماران 
مزمن و با روش مصاحبه جمع آوري گردید. برای تحلیل داده ها از آمار توصیفی و استنباطی )آزمون تی مستقل، آزمون کای دو، تست دقیق فیشر، 

ضریب همبستگی پیرسون( با استفاده از نرم افزار )SPSS )15 استفاده گردید.
یافته ها: نتایج نشان داد کیفیت زندگی در 49/6% بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب مطلوب می باشد و در زیر مقیاس کیفیت 
زندگی، بعد اجتماعی در 83/2% بیماران مطلوب بود در حالی که ابعاد روانی )63/2%( و جسمی )63/2%( در بیشتر بیماران نارسایی احتقانی قلب 
نامطلوب بودند. از میان مشخصات فردی متغیرهای جنس )p=0/017(، کسر تخلیه بطنی )شدت نارسایی قلبی( )p=0/001(، وضعیت تحصیلي  
)p=0/027( و وضعیت تأهل )p=0/009( دارای همبستگی معنی دار با کیفیت زندگی بودند. نمره کیفیت زندگی در بیماران نارسایی احتقانی 
قلبی )21± 134/9( مشابه بیماران همودیالیزی )21± 131/3(، ولی از دو گروه جمعیت سالم )28/2 ± 155/2( و سکته مغزی  )±33/6 155/8( 

پایین تر بود.
نتیجه گیری: با توجه به اختلال در کیفیت زندگي و ابعاد مختلف آن در بیماران نارسایی احتقانی قلب توصیه مي شود خانواده ها و 

برنامه ریزان مراقبتي و مسئولین ترتیبی اتخاذ نمایند تا موجب بهبود کیفیت زندگی بیماران گردند.

کلید واژه ها: نارسایی احتقانی قلب، کیفیت زندگی، بیماری مزمن
       تاریخ دریافت: 1393/12/18                               تاریخ پذیرش: 1394/2/10
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مقدمه 
نارسایی احتقانی قلب سندرمی بالینی است که در آن به دلیل 
اختلال در ساختمان و عملکرد قلبی، قلب در پر شدن یا بیرون دادن 
خون منطبق با نیازهای بافت های در حال متابولیسم ناتوان می باشد 
)1(. نارسایی احتقانی قلب یکی از مهمترین بیماری های مزمن در 
احتقانی  نارسایی  ایالات متحده،  در  سراسر جهان می باشد )2،3(. 
مرگ  مورد   500000 و  بستری  میلیون  یک  مسئول  سالانه  قلب 
با  است،  شایعتر  مسن  افراد  در  قلب  احتقانی  نارسایی  چون  است. 
 .)1( شود  بیشتر می  احتمالًا  آن هم  تر شدن جامعه، شیوع  مسن 
علیرغم  که  است  طبی  مزمن  شرایط  یک  قلب  احتقانی  نارسایی 
درگیر         را  فرد  زندگی  مختلف  های  جنبه  شده  ذکر  های  درمان 

می نماید )4،5(. 
بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب علائم فیزیکی و روانی 
متعددی از قبیل تنگی نفس، فقدان انرژی و ضعف، خستگی، ادم، 
اختلالات خواب، افسردگی و درد قفسه سینه را تجربه می کنند )6،7 
و8( که مجموعه این علائم باعث محدودیتهایی در فعالیتهای روزمره 
بیمار در انجام امور شخصی و اجتماعی وی می گردد که این نیز 
به نوبه خود باعث کاهش کیفیت زندگی می شود )9،10(، کاهش 
کیفیت زندگی نیز با بستری شدن های مکرر و افزایش مرگ بیمار 

ارتباط مستقیم دارد )11،12(. 
به  مبتلا  بیماران  دهند  می  نشان  مختلف  مطالعات 
کیفیت  دارای  عمومی  جمعیت  به  نسبت  قلب  احتقانی  نارسایی 
مطالعات  این  بیشتر  در   .)13،15( باشند  می  تری  پایین  زندگی 
ابزارهای  هم  و  عمومی  ابزارهای  توسط  هم  زندگی  کیفیت  که 
نارسایی  به  مبتلا  بیماران  است،  شده  گیری  اندازه  اختصاصی 
احتقانی قلب نمرات پایینی را در تمام جنبه های کیفیت زندگی 
)بعد جسمی و سلامت روانی( بدست آورردند )15(. این بیماران 
در مقایسه با جمعیت سالم محدودیتهای حرکتی و خود مراقبتی 
توسط  که  پژوهشی  در  همچنین   .)15( کردند  گزارش  بیشتری 
Riedinger و همکاران انجام یافت، مشخص گردید که زنان 
مبتلا به نارسایي قلبي در مقایسه با زنان مبتلا به دیگر بیمارهاي 
تري دارند )16(. در مطالعه شجاعی  پایین  مزمن کیفیت زندگي 
و همکاران در شهر تهران مشخص گردید که 10/4% از بیماران 
نمودند  گزارش  نامطلوب  زندگی  کیفیت  قلبی  نارسایی  به  مبتلا 
که  گردید  مشخص  نیز  همکاران  و   Tindle مطالعه  در   .)17(

و  فیزیکي ضعیف  بدلیل عملکرد  قلبی  نارسایی  به  بیماران مبتلا 
افسردگي از کیفیت زندگي نامطلوبي برخوردار هستند )18(. 

مطالعات قبلی اختلال کلی در کیفیت زندگی بیماران مبتلا 
به نارسایی احتقانی قلب را نشان داده اند، اما توجه به جزئیات بیشتر 
به خصوص در مورد ابعاد مختلف کیفیت زندگی کمتر مورد بررسی 
قرار گرفته است؛ هدف این مطالعه بررسی جزئیات بیشتری از کیفیت 
زندگی بیماران مذکور از طریق بررسی دقیق تر ابعاد جسمی، روانی 
و اجتماعی کیفیت زندگی در مقایسه با افراد سالم و سایر بیمارهای 
مزمن می باشد )کدامیک از ابعاد کیفیت زندگی در بیماران نارسایی 
احتقانی قلب در مقایسه با جمعیت سالم و نیز بیماران مزمن شناخته 
شده دچار اختلال می شود؟( تا از طریق مقایسه ای جمعیتها مشکلات 
بیماران نارسایی احتقانی قلب بطور برجسته تری مشخص گردد و 
ریزان و مراقبین بهداشتی  برنامه  اطلاعات جامع و کاربردی برای 
و پژوهشگران فراهم آورد؛ از طرف دیگر در این مطالعه قصد بر آن 
بود تا عوامل تأثیرگذار بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی 
قلبی و مشخصات  نارسایی  از جمله شدت   )CHF( احتقانی قلب 
و  اجتماعی )سن، جنس، وضعیت شغلی، وضعیت تحصیلي  فردی 

وضعیت تأهل( مورد بررسی قرار گیرد.

روش مطالعه 
مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی است که 125 بیماران مبتلا 
به نارسایی احتقانی قلب واجد شرایط مراجعه کننده بیمارستانهای سینا 
و امیرالمؤمنین شهر مراغه انتخاب شدند. تمام بیماران واجد شرایط 
که راضي به شرکت در پژوهش بودند بعد از توضیح مطالعه و اطمینان 
پژوهش  نمونه  عنوان  به  اطلاعات  بودن  محرمانه  مورد  در  دادن 
در  گیری  نمونه  اساس روش  بر  گیری  نمونه  انتخاب شدند. روش 

دسترس با توجه به معیارهای ورود به مطالعه بوده است. 
نارسایی  به  مبتلا  بیماران  برای  ورود  معیار  مطالعه  این  در 
احتقانی قلب عبارت بودند از: توسط پزشک متخصص قلب و عروق 
تشخیص بیماری نارسایی قلبی بر آنها گذاشته شده بود و کسر تخلیه 
آنها در اکوکاردیوگرافی کمتر از 40 % بود و حداقل 3 ماه از تشخیص 
اولیه بیماری نارسایی قلب آن ها گذشته بود؛ رضایت براي شرکت 
توان  از  برخورداري  یا  نوشتن  و  خواندن  سواد  داشتن  پژوهش،  در 
مصاحبه و برقراري ارتباط و فقدان سابقه اختلالات شدید رواني از 
دیگر معیارهای ورودی بودند. در مورد جمعیت سالم شرط لازم برای 



مهدي حيدرزاده و همکارانكيفيت زندگي در بيماران نارسایی احتقانی قلب ...

دوره 11 شماره 2 )پياپی37( تابستان 1394پژوهش پرستاری 56

ورود به مطالعه عدم وجود بیماری مزمن و اینکه تحت هیچ درمانی 
نبوده باشد؛ ضمن اینکه در بیماران تحت درمان با همودیالیز و سکته 
مغزی به غیر از بیماری زمینه ای )نارسایی کلیه و سکته مغزی( به 
هیچ بیماری ثانوی مبتلا نبودند و حداقل 6 ماه از شروع دیالیز و یا 
رخداد سکته مغزی گذشته بود. 4 گروه فوق از نظر متغیرهای سن و 
جنس همسان انتخاب شدند، ضمن اینکه تعداد شرکت کنندگان در 
جمعیت سالم، بیماران تحت درمان با همودیالیز و بیماران مبتلا به 

سکته مغزی به ترتیب 140، 115 و 106 نفر بودند.
ابزار مورد استفاده برای بررسی کیفیت زندگی در هر چهار 
 Quality "گروه مورد مطالعه "مقیاس کیفیت زندگي بیماران مزمن
سه  از  که  بود   of  Life of Chronic Patient’s Scale
قسمت تشکیل شده است: 1- بعد جسمي )32 عبارت( 2- بعد رواني 

)10 عبارت( 3- بعد اجتماعي )12 عبارت(. 
 Quality of مزمن"  بیماران  زندگي  کیفیت  "مقیاس 
تلفیق  از  استفاده  با   Life of Chronic Patient’s Scale
 ،Short Form 36 items 36-SF زندگي  کیفیت  ابزار  سه 
 Sweden Health( "کیفیت زندگي مبتنی بر سلامت سوئدي"
بیماران  زندگي  "کیفیت  و   )Related Quality of Life
بدست   )Kidney disease Quality of Life( کلیوي" 
بودند؛  ای  گزینه  مقیاس های چند  اساس  بر  فوق  پرسشنامه  آمد. 
برای سؤالات دو گزینه ای )بله - خیر( امتیازات یک و صفر داده 
شد و برای سایر سؤالات چندگزینه ای امتیازات یک تا چهار و یا 
پنج داده شد. در نهایت امتیازات با یکدیگر جمع زده شدند؛ دامنه 
نمرات از 48 تا 221 بود و امتیازات بالاتر نشاندهنده کیفیت زندگی 
بالاتر بود. کیفیت زندگي بیماران نارسایی احتقانی قلب، جمعیت سالم، 
بیماران تحت درمان با همودیالیز و سکته مغزی به طور قراردادی 
توسط پژوهشگران با توجه به نمره میانه ابزار به دو قسمت مساوی 
نامطلوب )134/5-48( و مطلوب )221–134/6( دسته بندي شدند. 
روایی و پایایی ابزار فوق در مطالعات قبلی تأیید شده بود )19- 21(. 
پایایی آن در این مطالعه با استفاده از داده های 80 شرکت کننده 
گیری  اندازه  کرونباخ  آلفاي  روش  به  مجدداً  گروه(  هر  از  نفر   20(
شد که پایایی در زمینه سؤالات مربوط به هر قسمت به صورت زیر 
بدست آمد: عملکرد جسمي )0/95(، درد و ناراحتي )0/81(، فعالیتهاي 
جنسي )0/96(، خواب )0/82(، بعد رواني کیفیت زندگي )0/81(، بعد 
اجتماعي کیفیت زندگي )0/79(. داده ها پس از جمع آوري در نرم 

افزار)SPSS )Ver.15 تجزیه و تحلیل شد؛ برای تحلیل داده ها از 
آمار توصیفی )میانگین، میانه، فراوانی، انحراف معیار( و آمار استنباطی 
ضریب  فیشر،  دقیق  تست  دو،  کای  آزمون  مستقل،  تی  )آزمون 

همبستگی پیرسون( استفاده شد. 

یافته ها 
در این مطالعه اکثریت بیماران نارسایی احتقانی قلب )76 %( 
دارای سن بالای 55 سال )12/9± 64(، 50/4% زن، 91/2% دارای 
بودند. %67/2  سواد  بي  دار، %66/4  خانه  یا  بیکار  همسر، %56/8 
دارای کسر تخلیه بین 25 تا 40% بودند. نتایج نشان داد که %50/4 
نامطلوب هستند )21/05± 134/98(، ضمن  دارای کیفیت زندگی 
کیفیت  دارای  روانی  بعد  در  بعد جسمی، %63/2  در  اینکه %63/2 
زندگی نامطلوب هستند، اما 83/2 % در بعد اجتماعی از کیفیت زندگی 

مطلوب برخودار بودند )جدول 1(. 
نتایج مطالعه نشان داد که نمره کیفیت زندگی کلی در بیماران 
مبتلا به نارسایی احتقانی قلب به طور معنی داری از بیماران مبتلا به 
سکته مغزی )P>0/0001( و جمعیت سالم )P>0/0001( پایین تر 
است، اما با وجودی که نسبت به بیماران تحت درمان با همودیالیز 
 .)P=0/18( نمره بهتری کسب کرده اند، این اختلاف معنی دار نبود
بعد جسمی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب 
 )P>0/0001( به طور معنی داری از بیماران مبتلا به سکته مغزی
و جمعیت سالم )P>0/0001( پایین تر و نسبت به بیماران تحت 
درمان با همودیالیز مطلوب تر بود )P>0/0001(؛ بعد روانی کیفیت 
زندگی در بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب از هر سه گروه شاهد 
پایین تر بود، هرچند این اختلاف در مقایسه با بیماران تحت درمان 
با همودیالیز معنی دار نبود )P> 0/13 ,P>0/0001 ,P=0/002(؛ 
ضمن اینکه بعد اجتماعی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به نارسایی 
 )P>0/68( احتقانی قلب تفاوت معنی داری با جمعیت سالم نداشت
نمودار 1  )جدول 2(.  بود  تر  نامطلوب  دیگر  گروه  دو  به  نسبت  اما 
نشان  گروه   4 در  را  آن  ابعاد  و  زندگی  کیفیت  کل  نمره  اختلاف 

می دهد.
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جدول 1- کیفیت زندگي و ابعاد مختلف آن در بیماران نارسایی احتقانی قلب مراجعه کننده به بیمارستان های مراغه
انحراف معیارمیانگیندرصدفراوانيمطلوب - نامطلوبمتغیر

کیفیت زندگي

نامطلوب )134/5 - 48(
مطلوب )221 – 134/5(

جمع

63
62
125

50/4
49/6
100/0

134/9821/05

بعد جسمي

نامطلوب )72<(
مطلوب )72>( 

جمع

79
46
125

63/2
36/8
100/0

67/3616/64

بعد رواني

نامطلوب )29/5<(
مطلوب )29/5>( 

جمع

79
46
125

63/2
36/8
100/0

27/924/66

بعد اجتماعي

نامطلوب )33<(
مطلوب )33>(

جمع

21
104
125

16/8
83/2
100/0

39/76/28

*اعداد داخل پارانتز جمع نمرات اعمالي به پاسخ هاي ارایه داده شده در ابزارها است که به دو قسمت مساوي تقسیم شده اند.

جدول2- کیفیت زندگی و ابعاد آن در بیماران نارسایی احتقانی قلب و مقایسه آن با سایر جمعیت ها
جمعیت

کیفیت زندگی

بیماران نارسایی احتقانی 
قلب

بیماران تحت درمان با 
همودیالیز

بیماران سکته 
جمعیت سالممغزی

Mean (SD(Mean (SD(Mean (SD(Mean (SD(

)21/1( 131/3)21( 134/98کل
)p=0/18(

 155/8 )33/6(•
)p=0/0001(

155/2 )28/2(•
)p=0/0001(

•)15/3( 59)16/6( 67/36بعد جسمي
)p=0/0001(

78/4 )22/9(•
)p=0/0001(

82/26 )18(•
)p=0/0001(

)5/7( 28/9)4/7( 27/92بعد رواني
)p=0/13(

30/9 )8/9(•
)p=0/002(

32/8 )7/9(•
)p=0/0001(

•)4/4( 43/3)6/3( 39/7بعد اجتماعي
)p=0/0001(

46/5 )6/2(•
)p=0/0001(

40/1 )7/9(
)p=0/68(

• اعداد ستاره دار نشان دهنده تفاوت معنی دار گروه مذکور با بعد مشابه در گروه بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب می باشد.
نمودار1-  نمره کیفیت زندگی )1( و ابعاد جسمی )2(، روانی )3( و اجتماعی )4( در چهار گروه

از میان متغیرهاي مختلف مربوط به مشخصات فردي اجتماعي واحدهاي مورد پژوهش، متغیرهای، جنس، کسر تخلیه بطنی )شدت نارسایی قلبی(، 
وضعیت تحصیلي و وضعیت تأهل دارای همبستگی معنی دار با کیفیت زندگی بودند درحالی که متغیرهای سن و وضعیت شغلی با کیفیت زندگی 
همبستگی معنی دار نداشتند. بطوری که بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی قلب زن، با کسر تخلیه بطنی کمتر، بی سواد و بدون همسر نمره کیفیت 

زندگی پایین تری را کسب کردند )جدول 3(.
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جدول3- ارتباط بین مشخصات فردی اجتماعی با کیفیت زندگي در بیماران نارسایی احتقانی قلب
آزمون آماریمیانگین )انحراف معیار(مشخصات فردی اجتماعی

55≤سن
<55

139/2 )20/04(
133/65 )21/3(

آزمون تی مستقل نشان داد که بین دو گروه سنی از نظر نمره کیفیت زندگي 
.)p=0/2( تفاوت معني داري وجود ندارد

مردجنس
زن

139/48 )21/02(
130/56 )20/3(

آزمون تی مستقل نشان داد که بین مردان و زنان از نظرکیفیت زندگي تفاوت 
.)p=0/017( معني دار وجود دارد

متأهلوضعیت تأهل
بدون همسر

136/2 )21/3(
122/36 )22/7(

آزمون تی مستقل نشان داد که بین دو گروه متأهل و بدون همسر از نظر نمره 
.)p=0/009( کیفیت زندگي تفاوت معني داري وجود دارد

وضعیت شغلي
غیرشاغل

شاغل
خانه دار

139/7 )22/3(
137/9 )20/4(
130/9 )20/9(

آزمون آنووای یکطرفه نشان داد که گروه های مختلف وضعیت شغلي از نظر 
.)p=0/14( نمره کیفیت زندگي تفاوت معني داري ندارند

بیسوادوضعیت تحصیلي
باسواد

131/87 )19/6(
141/14 )22/6(

آزمون تی مستقل نشان داد که بین افراد بیسواد و باسواد از نظرکیفیت زندگي 
.)p=0/027( تفاوت معني دار وجود دارد

کسر تخلیه بطنی
 21– 40
> %20139/6 )20/3( 

126/56 )20/4(
آزمون تی مستقل نشان داد که با افزایش شدت نارسایی قلب کیفیت زندگي 

.)p=0/001( آن ها کاهش می یابد

بحث 
در مقایسه با جمعیت سالم بیماران مبتلا به نارسایی احتقانی 
نمرات  زندگی  کیفیت  روانی  و  جسمی  ابعاد  و  کلی  نمره  در  قلب 
کمتری را کسب کردند، اما تفاوت معنی داری در نمره بعد اجتماعی 
دو گروه مشاهده نشد. بیماران مبتلا به نارسایی قلبی با مشکلات 
متعدد جسمی و روانی از قبیل تنگی نفس، فقدان انرژی و ضعف، 
خستگی، ادم، اختلالات خواب، افسردگی و درد قفسه سینه مواجه 
هستند )6،8( که این امر می تواند نقش مهمی در کاهش کیفیت 
زندگی از بعد روانی و جسمی در آنها گردد؛ به نظر می رسد علت 
بالا بودن کیفیت زندگی از بعد اجتماعی در بیماران مبتلا به نارسایی 
احتقانی قلب افزایش ارتباط فامیلی و حمایت آنها بعد از بیماری باشد، 
مطالعات قبلی نشان داده اند که حمایت اجتماعی به خصوص حمایت 
عاطفی و ارتباط فامیلی در بیماران مزمن در جامعه ایران مطلوب می 
باشد )22(. در مطالعه ای که Pressler و همکاران در کشور سوئد 
بر روی 249 بیمار مبتلا به نارسایی قلبی داده بود نیز مشخص شد 
بیماران مبتلا به نارسایی قلبی دارای کیفیت زندگی پایین هستند 
)Hatta .)23 و همکاران می نویسند یکی از مشخصات بیماران 

نارسایی قلبی کیفیت زندگی پایین آنها است )24(. 
و  قلب  احتقانی  نارسایی  بیماران  زندگی  کیفیت  مقایسه  در 
بیماران سکته مغزی مشخص شد که هم در نمره کلی و هم در ابعاد 
جسمی، روانی و اجتماعی بیماران نارسایی قلب نمره پایین تری را 
کسب کردند؛ نتایج این مطالعه دقیقاً برعکس یافته های Pinto و 
همکاران )2011( است که نشان دادند بیماران مبتلا به سکته مغزی 
هم در نمره کلی و هم در تمام ابعاد، کیفیت زندگی بدتری را تجربه 

می نمایند )25(، با توجه به اختلاف در زمان نمونه گیری از بیماران 
سکته مغزی در دو مطالعه این تضاد قابل توجیه است؛ به طوری که 
در مطالعه Pinto و همکاران از بیماران سکته مغزی در مرحله حاد 
نمونه گیری انجام شده بود، اما در مطالعه حاضر از بیماران سکته 
مغزی 6 ماه پس از رخداد حادثه نمونه گیری صورت گرفته بود. نکته 
قابل تأمل در این تضاد این است که بیماران سکته مغزی با گذشت 
زمان و با مداخلات صورت گرفته وضعیت جسمی و روانی بهتری 
را کسب می کنند که منجر به بهبود کیفیت زندگی آنها می شود، 
اما به نظر می رسد این مهم در بیماران نارسایی احتقانی قلب صدق 

نمی کند. 
همچنین مشخص شد که کیفیت زندگی و ابعاد آن در بیماران 
تحت درمان با همودیالیز نیز نامطلوب بوده و قابل قیاس با کیفیت 
زندگی در بیماران نارسایی احتقانی قلب می باشد؛ به نظر می رسد 
بیماری های مزمن تأثیر مشابهی بر کیفیت زندگی می گذارند. در 
مطالعات قبلی نیز مشخص شده بود که بیماری های مزمن از جمله 
نارسایی احتقانی قلب و نارسایی کلیه اثر مشابهی بر کاهش کیفیت 
زندگی دارند )13،26(. مطالعات قبلی نیز نشان داده اند که کیفیت 
با  درمان  تحت  بیماران  و  قلب  احتقانی  نارسی  بیماران  در  زندگی 
همودیالیز از جمعیت سالم و نیز سایر بیماران مزمن پایین تر است؛ به 
طور مثال Johansson و همکاران نیز طي تحقیقي نشان دادند 
بیماران مبتلا به نارسایي قلبي در مقایسه با مبتلایان سایر بیماریهاي 
مزمن نظیر بیماریهاي مزمن انسدادي ریه، آرتریت، آنژین ناپایدار و 
بیماران با سابقه سکته قلبي از کیفیت زندگی پایین تری برخوردار 
هستند )27(؛ همچنین Tsay و Marilyn نیز نشان دادند که 
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بیماران تحت درمان با همودیالیز در مقایسه با سایر بیماری های 
پستان، سرطان  کلیه، سرطان  پیوند  بیماران تحت  مزمن همچون 
کولون و لوسمی کیفیت زندگی پایین تری را تجربه می نمایند )28(. 
نتایج مطالعه نشان داد شدت بیماری باعث کاهش کیفیت 
زندگی در بیماران نارسایی احتقانی قلب می گردد به طوری که با 
یابد  بیماران کاهش می  زندگی  بطنی کیفیت  تخلیه  کاهش کسر 
به عبارت دیگر، بیماران دچار نارسایی قلبی شدیدتر کیفیت زندگی 
پایین تری را گزارش کردند. در مطالعه Azevedo نیز مشخص 
شد که با پیشرفت شدت بیماری کیفیت زندگی در بسیاری از ابعاد آن 
 Rusten .)2( در بیماران نارسایی احتقانی قلب کاهش پیدا می کرد
بین کیفیت زندگی و  دریافتند که  مطالعه خود  در  نیز  و همکاران 
کسر تخلیه بیماران نارسایی احتقانی قلب ارتباط منفی و معنی داری 
و همکاران دریافتند که   Rusten آن  بر  وجود دارد )16(. علاوه 
بیماران نارسایی احتقانی قلب با درجات بالاتر )کلاس چهار( نسبت 
به بیماران کلاس دو کیفیت زندگی بدتری را گزارش نمودند )14(؛ 
طبیعتاً با پیشرفت شدت بیماری علائمی مثل ضعف، خستگی، درد، 
تنگی نفس، بی خوابی، ناتوانایی های عملکردی، مشکلات روانی، 
افسردگی و ... افزایش می یابد و مجموعه این علائم منجر به کاهش 

کیفیت زندگی در بیماران نارسایی احتقانی قلب می گردد. 
کاهش  زندگی  کیفیت  سن  افزایش  با  که  گردید  مشاهده 
می یابد. بیماران با سن کمتر از 55 سال، کیفیت زندگي بالاتري را 
نسبت به آنهایي که بیشتر از 55 سال سن داشتند، نشان مي دادند، 
هر چند این اختلاف از نظر آماری معنادار نبود. در مطالعه ای که 
Azevedo و همکاران به منظور تعیین ارتباط بین شدت نارسایی 
قلب و برخی مشخصات دیگر با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 
نارسایی احتقانی قلب انجام داد مشخص گردید که کیفیت زندگی 
بطور معنی داری با افزایش سن کاهش پیدا می کرد )2(؛ مطالعات 
قبلی در جامعه ایران نیز نشان می دهد که با افزایش سن کیفیت 
زندگی بیماران مزمن کاسته می شود )22(. با توجه به اینکه در افراد 
جوانتر مشکلات جسمی کمتر می باشد و از انرژی و شادابی بیشتری 
برخوردار هستند، می توان انتظار داشت که کیفیت زندگی مطلوبتری 

داشته باشند. 
بین وضعیت تحصیلي و کیفیت زندگي تفاوت معني داري به 
دست آمد، به گونه ای که افراد باسواد کیفیت زندگی بالاتری نسبت 
به بیماران بی سواد ارتقاء می یافت. مطالعات دیگر نیز نشان دادند که 
کیفیت زندگی بطور معنی داری با افزایش سطح تحصیلات افزایش 
پیدا می کند )2،22(. به نظر می رسد بیمارانی که سواد بالایی دارند 

بدلیل درک بهتر از بیماری خود و دریافت دقیقتر موارد آموزش داده 
شده بهتر می توانند با بیماری مزمن خود سازگار شوند. در حالیکه 
بیماران بی سواد به دلیل عدم وجود موارد فوق اضطراب، نگرانی، 
گوشه گیری و افسردگی بیشری را نشان می دهند، به طوری که 
در مطالعه حاضر نیز مشخص شد که بیمارانی که سواد کمتری دارند 
دارای مشکلات جسمی و روانی بیشتری هستند. این مسأله می تواند 

در کاهش کیفیت زندگی آنها نقش بسزایی داشته باشد. 
زندگي  کیفیت  و  جنس  بین  که  گردید  مشاهده  همچنین 
همبستگی معني داري وجود دارد؛ به طوری که مردان دارای کیفیت 
زندگی مطلوبتری نسبت به زنان بودند که همسو با نتایج مطالعات 
قبلی است )2،22(. در مطالعه ای که توسط Azevedo و همکاران 
انجام شد، مشخص گردید که بین کیفیت زندگی در زنان و مردان 
مبتلا نارسایی احتقانی قلب تفاوت معنی داری وجود دارد، بطوری که 
کیفیت زندگی در مردان مطلوبتر از زنان می باشد )2(. یکی از دلایل 
بالا بودن کیفیت زندگی در مردان نسبت به زنان می تواند مربوط 
سطح تحصیلات بالاتر مردان نسبت به زنان باشد؛ بطوری که در این 

مطالعه درصد افراد باسواد در مردان بیشتر از زنان بود. 
کیفیت  و  تأهل  وضعیت  بین  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
افراد  که  ای  گونه  به  آمد،  دست  به  داري  معني  تفاوت  زندگي 
دارای همسر کیفیت زندگی بالاتری نسبت به بیماران بدون همسر 
زندگی  کیفیت  که  گردید  نیز مشخص  قبلی  مطالعات  در  داشتند. 
به طور      معنی داری در افراد همسردار بالا بود )2،22(. به نظر 
می رسد مهمترین عامل در پایین بودن کیفیت زندگی افرادی که 
همسران خویش را از دست داده بودند نسبت به افراد متأهل از دست 
دادن یک حامی و شریک در زندگیشان می باشد که در این مواقع 
بحرانی بتوانند از آنها حمایت عاطفی و حمایت ابزاری بعمل آورند و 

بدین طریق موجب بهبود کیفیت زندگی آنها شوند.
نتایج مطالعه نشان داد بین وضعیت شغلی و کیفیت زندگي 
مطالعه  در  که  حالیست  در  این  ندارد.  وجود  داري  معني  تفاوت 
Azevedo و همکاران مشخص شد افرادی که دارای شغل هایی 
با عملکردهای تخصصی بالا بودند کیفیت زندگی بهتری داشتند )2(.  

 
نتیجه گیری 

مطالعه حاضر نشان داد که بیماران نارسایی احتقانی قلب در 
ابعاد  در  مغزی  به سکته  مبتلا  بیماران  و  سالم  جمعیت  با  مقایسه 
جسمی و روانی مشکلات بیشتری را تجربه می کنند و نیازمند توجه 
مسئولین مراقبتی در این زمینه می باشند؛ از طرف دیگر مشاهده 
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شد که اکثریت بیماران نارسایی احتقانی قلب در بعد اجتماعی دارای 
کیفیت زندگی مطلوب می باشند، بطوری که بعد اجتماعی مطلوب 
منجر به مطلوب شدن کیفیت زندگی در نیمی از بیماران نارسایی 
احتقانی قلب شده است. بنابراین، می توان با افزایش حمایت ها از 
سوی خانواده، دوستان و سایر ارگان ها در این بیماران، سبب ارتقاء 
بعد روانی کیفیت زندگی شد. آموزش به این بیماران به صورت مستمر 
بهبود  های  زمینه  و  داده  تغییر  را  زندگی  تواند سبک  پایدار می  و 

کیفیت زندگی در آنها را فراهم سازد.
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Quality of life in congestive heart failur patients: 
comparing with other groups

Heidarzadeh1 M (Ph.D( - Ghanavati2 A (Ph.D( - Pashaie3 A (B.Sc( - Kolahdoozipour4 J (MSc.( - Mohamad 
Karam5 A (B.Sc( - Rahimzadeh6 A (B.Sc( - Yosefi7 I (B.Sc(.

Abstract
Introduction: Congestive Heart Failur (CHF( is one of the most important chronic diseases 

in the world that the CHF patients are faced with various physical and psychological stressfull 
factors which leads to decreasing quality of life. The aim of this study was to dtermine quality 
of life in congestive heart failur patients and  compaing with healthy people and other chronic 
diseases. Also it aimed to evaluate relationship between QOL and severity of disease and 
demographic variables.

Method: In this descriptive research, we evaluated the QOL of 125 CHF patients. Sample 
were selected by conveince method in medical centers of Maragheh and Bonab. For comparing 
we used 140 healthy people, 115 hemodialysis patients and 106 stroke patients. Data were 
collected by two parts questionniare; demographic and Quality of Life of Chronic Patient’s 
Scale". Descriptive and inferential analysis (T-Test, Chi Squared Test, Fisher’s Test, Pearson’s 
Test( by SPSS 15  were used to analyze the data. 

Results: The results indicate that quality of life in 49.6%, of CHF patients were desirable, 
and in quality of life subsecter, social dimension in 83.2% of patients was desirable, while 
physical dimension (63/2%( and psychological dimension (63.2%( in most of the patients were 
undesirable. From patients characteristics, sex (p= 0/017(, ejection fraction (p = 0/001(, married 
status (p=0/009), and educational status (p= 0/027) had significant relationship with QOL. QOL 
in CHF patients (134/9 ± 21( was similar to hemodialysis (131/3 ± 21(, but was lower than 
stroke patients (155/8 ± 33/6( and healthy people (155/2 ± 28/2(. 

Conclusion: In regard to low QOl in CHF patients it is suggested that families and health 
care planner and managers improve quality of life in CHF patients. 
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