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  دهكيچ

 از آن سبب    يده ناش شرونيم پ ي و علا  ي جسم ياه  تيست كه محدود  يكننده ا   مزمن و ناتوان   يماري ب ي قلب يينارسا :مقدمه
ت ي ـفي ك يابي ـ، ارز ي و بهداشـت   ي مراقبت ياه  مستي در س  يت زندگ يفيكي  ژه ارتقا يت و يل اهم يبه دل . شود مي يت زندگ يفيكاهش ك 

 با هدف    حاضر پژوهش. ه دهند ي را ارا  يتر ي اصول ياه  ت تا مراقب  كند ميرستاران كمك    قلب به پ   ييماران مبتلا به نارسا   ي ب يزندگ
  . قلب انجام شدييماران مبتلا به نارساي بيدگت زنيفي كيبررس

 ياه ـ  ش در بخ ـ  ي قلب بستر  ييمار مبتلا به نارسا   ي ب 200 ي است بر رو   يليتحل - يفي توص اي  هن پژوهش مطالع  يا: روش
 يمـاران از ابـزار اسـتاندارد عمـوم        ي ب يت زندگ يفي ك ي بررس يبراپور كرمان    يافضل و  شفا هاي  بيمارستان يو  سي  سي قلب و    يداخل

SF36  ياه ـ  نا از آزمـو   ه  هل داد يه و تحل  يبه منظور تجز   ديل گرد يماران تكم ي ب يق مصاحبه برا  يا از طر  ه  هپرسشنام.  استفاده شد 
 SPSS v.13 يافـزار آمـار    نـرم كمك  باونيس و رگرسيو، كروسكال والي يتنيو  و مني و پراكندگي مركزياه ص شاخيآمار

  .استفاده شد
 ين سـن  يانگي ـدادنـد م   ليماران در نمونه مورد مطالعه را زنان تشك       ي از ب  %5/57شان داد كه     پژوهش ن  ياه  هافتي :ها  افتهي

ب به ابعـاد سـلامت      ين نمره به ترت   ين و كمتر  يشتريب SF36  با ابزار  يت زندگ يفي ابعاد ك  يدر بررس .  بود 43/65 ±02/12 مارانيب
 قلب نـشان داد     ييماران مبتلا به نارسا   ي ب يت زندگ يفي و ك  ي فرد ياه  يژگي ارتباط و  يبررس . تعلق گرفت  يروان و مشكلات جسم   

ت ي ـفي از ك يمـار در ابعـاد متعـدد      يزنـان ب  .  برخوردارنـد  ي بهتر يت زندگ يفيهل از ك  أ سال و مت   60 كمتر از    يماران گروه سن  يكه ب 
 ارتبـاط   يررس ـب.  داشـتند  يتـر   نيي پـا  يت زنـدگ  ي ـفيز ك ي ـسواد ن  يماران ب يو ب ) >05/0p(  بودند تر  في نسبت به مردان ضع    يزندگ

، فشار خـون بـالا،      ين صدر ي، آنژ يماران با سابقه سكته قلب    ي از آن بود كه ب     يماران حاك ي در ب  يت زندگ يفي همراه و ك   ياه  يماريب
گار و  يدر مـورد سـابقه مـصرف س ـ       .  برخوردارند يتر  في ضع يت زندگ يفي از ك  CABG و انجام عمل     ي تنفس ياه  يماريابت، ب يد

  ).<05/0p( دار مشاهده نشدمعناا ارتباط ه هن گروي بي و سكته مغزيوي كلياه يرمايمواد مخدر و ابتلا به ب
 مطلـوب   يت زنـدگ  ي ـفي قلـب از ك    ييماران مبـتلا بـه نارسـا      ين مطالعه نشان داد كه ب     يج ا ي نتا يبه طور كل  : يريگ  جهينت

 لازم  ياه ـ  هن ـيتاران با فـراهم كـردن زم       از جمله پرس   يدهندگان خدمات بهداشت   هيشود ارا  ميشنهاد  ين رو پ  ياز ا . ستنديبرخوردار ن 
 مطلـوب   يت زنـدگ  ي ـفيماران از ك  ي ب ي برخوردار يط لازم را برا   ياز، شرا ير، درمان مناسب و امكانات مورد ن      يگي پ ياه  ت مراقب يبرا
  .نديا نمايمه

  
  يو سي سي قلب، ي، بخش داخليت زندگيفي قلب، كيينارسا: ها د واژهيلك
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  دمهمق
 – ي قلب ـياه يماريا بيشتر نقاط دنيدر حال حاضر در ب   

 ؛اند  ه مزمن قرار گرفت   ياه  يمارين ب يتر   در زمره گسترده   يعروق
 ياه ـ  يمـار ي ب يلادي م 2020 شده است كه تا سال       ينيب شيپ

 خواهند داشـت و بـه علـت    يون قربانيلي م25 ي عروق – يقلب
بـه   .)1                          (ل خواهنـد شـد      ي تبد يتوان نا ر و يك مرگ و م   يشماره  

 يي به نارسـا   ي عروق – ي از اختلالات قلب   ياريطور معمول بس  
ژن لازم  ين اكس يمأ قلب در ت   ييگردد كه با ناتوانا    مي ختم   يقلب

 ييفــاز انتهــا .)2( همــراه اســت يون بــافتيداسيجهــت اكــس
، كه )3(  استيلب قيي مزمن نارساي عروق – ي قلب ياه  يماريب
ج ينتـا  )5و4( شـود  مـي  محسوب   يك مشكل عمده بهداشت   ي

 از  يمارسـتان ي ب ياه ـ  يدهد كه تعداد بستر    ميا نشان   ه  يبررس
ك صد هـزار  يون و يك ملي به 1979 هزار مورد در سال   402

ن بـا توجـه بـه       ي بنـابرا  ،)6(ده اسـت    ي رس 2004مورد در سال    
 مجدد كه   ياه  يتر و بس  يمارستاني ب ياه  شري پذ يزان بالا يم

 بـار  يمـار ين بي، ا)7(شود  مي انجام ي قلبييص نارسا يبا تشخ 
 مراقبـت   ياه ـ  مستي ـمـاران و س   ي را بـر ب    ي قابـل تـوجه    يمال

ك ي ـ يت زنـدگ  ي ـفي، كاهش ك  )9و8(كند   مي اعمال   يبهداشت
بـه    اسـت،  ي قلب ـ ييماران مبتلا به نارسا   ينفك در ب  يمشكل لا 

م ي ـل علاي ـبـه دل مـاران  ين بي ـ در ا يت زنـدگ  يفي كه،ك يطور
 ياه تي از درمان و محدودي ناشي، اثرات منفيماريب يجسمان
 اسكات .)10( نديب ميب ي آسيماريجاد شده در اثر بي اياجتماع

)Scott ()2004(   ماران مبـتلا بـه   ي بيت زندگيفيعلت افت ك
 يماري ب ي قلب يينارسا«كند   ميان  ين گونه ب  ي را ا  ي قلب يينارسا
 افـراد تـرس،     يمـار يه در طـول ب    ات است ك ـ  يدكننده ح يتهد

 و انتظار مرگ را بـه  يب قلبي از آسي ناشياضطراب و افسردگ 
 ،ي جـسم  ياه  تيت محدود يكنند و در نها    ميم تجربه   يطور دا 
 ـ    يماريشرونده ب يم پ يعلا  باعـث كـاهش     ي و اخـتلالات روان
 اي ه مطالع ـين طي همچني و»شود ميماران ي ب يت زندگ يفيك

 ـ ي شـد  ي قلب ـ ييلا به نارسا  ماران مبت ينشان داد كه ب     ،يد نگران
 را كـه در اثـر       ي و از دسـت دادن كنتـرل بـر زنـدگ           يافسردگ

كننـد   مـي شـود تجربـه      ميجاد  ي ازآن ا  ي و ضعف ناش   يماريب
 اي هج مطالع ي به نتا  2005جانسون و همكارانش در سال       ،)11(

 ي قلبييماران مبتلا به نارسايدهد ب ميكنند كه نشان  مياشاره 
، سـكته   ين صدر يآنژ د،يت روماتوئ يان به آرتر  يتلانسبت به مب  

ت يفيك  از COPDخون و   ، فشار يزيون دهل يلاسيبري، ف يقلب
 ي مطالعات كم  ي به طور كل   )12(خوردارند   بر يتر  نيي پا يزندگ

ت ي ـفيدهـد، ك   مـي ن رابطه انجام شده اسـت نـشان         يكه در ا  

 مـزمن   ياه  يمارير ب يسه با سا  ي قلب در مقا   يي در نارسا  يزندگ
  .)13(  استتر فيضع

 ينيب شي پ ي برا يت زندگ يفي ك يج حاصل از بررس   ينتا
ه خـدمات و    ي ـمـاران و ارا   ي ب يازهاي ن يي، شناسا يمارياثرات ب 
ستم ي ـت بهبود س  يدر نها  ازها و ين ن ي متناسب با ا   ياه  تمراقب
ت ي ـفي ك ين امـروزه بررس ـ   يبنـابرا  .)14( كاربرد دارد    يمراقبت
 و  ين ـي ع ياه ـ  يابي ـارز ي بـرا  ي به طور گسترده مكمل    يزندگ
 يازهــايت خــدمات، نيــفي كي كــه بــه منظــور بررســينيبــال

ــر مــداخلات درمــانيبهداشــت ــي هزي و بررســي، اث  ياهــ هن
  .)15( گردد ميمحسوب  شوند، مي انجام يبهداشت

 ـ  يبا توجه به اثرات مخرب جـسم        يي نارسـا  ي و روان
 در بهبـود    ي پرسـتار  ياه ـ  تت مراقب يماران، اهم يقلب بر ب  

 گـردد  مـي ماران روشن   ي ب يت زندگ يفيمت و ك  ت سلا يعوض
ن ي ـك هدف مهم در درمـان ا      ي يت زندگ يفيبهبود ك . )11(
 ين هـدف از بررس ـ    يبنـابرا ،  )16(شود   ميماران محسوب   يب
 اتخـاذ   ي قلب ـ ييماران مبتلا بـه نارسـا     ي در ب  يت زندگ يفيك

، كـاهش   ي پرسـتار  ياه ـ  ت مراقب ـ ي اجرا ير لازم برا  يتداب
 و دانـش و     ي آگاه يت، ارتقا يالش سطح فع  ي، افزا يافسردگ

ت ي ـمـاران و در نها    ي در ب  ي خـود مراقبت ـ   ياه  تبهبود مهار 
  .)17( باشد مي يت زندگيفيبهبود ك

هر چند كه مطالعات مختلف حـاكي از ايـن اسـت كـه              
 ين وصـف ارتقـا    ي ـبا ا گذارد   مي تأثيربيماري بر كيفيت زندگي     

 تي ـ از اهم  ي مراقبـت بهداشـت    ياه ـ  مستي ـ در س  يت زندگ يفيك
ت ي ـفي در مـورد ك    ي كه آگـاه   يبه طور   برخوردار است،  اي  هژيو

به ويژه بيماران دچار نارسـايي قلـب كـه ميـزان            ماران  ي ب يزندگ
بـه   بستري مجدد آنان نسبت به بقيه بيماران قلبي بالاتر اسـت،          

 كمك خواهد كـرد تـا       يم بهداشت ي ت يپرستاران به عنوان اعضا   
 يق بررس يپرستاران از طر  . ه دهند ي را ارا  يتر  ي اصول ياه  تمراقب

ماران ي ب ي اختصاص يازهايتوانند مشكلات و ن    مي يت زندگ يفيك
نـد، تـا    ي نما يي شناسـا  ييا عدم توانا  ي يماريرا با توجه به وجود ب     

 برسـانند،  ييمـاران را بـه حـداكثر قـدرت و توانـا      يله ب ين وس يبد
مـاران  ي بيت زندگيفي كي در ارتقاين پرستاران سهم بزرگ  يبنابرا
 يت زنـدگ  ي ـفي ك ي پژوهش حاضر با هدف بررس ـ     رو از اين  .ددارن
  . قلب انجام شدييماران مبتلا به نارسايب

  
   مطالعهروش

 است كه   يلي تحل – يفيك مطالعه توص  ين پژوهش   يا
 ي قلب بستر  ييماران مبتلا به نارسا   ي ب يت زندگ يفي آن ك  يط
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 وابـسته بـه     هـاي   بيمارستان يو  سي  سي قلب و    ياه  شبخ در
  . قرار گرفتي كرمان مورد بررسيوم پزشكدانشگاه عل

 ييمار مبتلا بـه نارسـا     ي ب 200نمونه پژوهش شامل    
  در دسترس انتخاب شدند    يريگ  هكه به روش نمون   قلب بود   

  :ر بودنديط زي شرايو دارا
 قلب توسط پزشـك معـالج در        ييص نارسا يتشخ -

  .ا درج شده بوده ن آيپرونده پزشك
ــ - ــي هوشــملاًاك ــادر ب ــوده و ق ــا يه همكــارار ب  ب

  .الات بودندؤ به سيي پاسخگويپژوهشگر برا
  . بودنديقادر به تكلم به زبان فارس -
ــراي جــسمياز آمــادگ - ــه ييگو پاســخي لازم ب  ب

  .الات برخوردار بودندؤس
 ـ        يار كه از ش   يمارانيب ه ط فـوق برخـوردار نبودنـد و ب

 ياهــ صيا تــشخهــ ن آيخچــه پزشــك يعــلاوه در تار
 ، اضـطراب مـزمن    ،ي بـه افـسردگ    ابـتلا : ري نظ يپزشك روان
  .ا و دمانس درج شده بود از مطالعه حذف شدنديزوفرنياسك

 :ن پژوهش از پرسشنامه استفاده شـد كـه شـامل          يدر ا 
ت يوضـع ،  جنس،  سن :ريماران نظ ي ب ي فرد ياه  يژگي و يبررس

مـصرف  ،  گاريمصرف س ـ ،  مارستاني در ب  يدفعات بستر ،  هلأت
، يسابقه سكته قلب   :مل همراه كه شا   ياه  يماريمواد مخدر و ب   

، ي تنفـس  ياه ـ  يماريب،  يابت قند يد،  فشارخون،  ين صدر يآنژ
سـابقه انجـام عمـل        و يسـكته مغـز   ،  يوي ـ كل ياه ـ  يماريب

CABG ت ي ـفي ك ي استاندارد شده بررس ـ   يابزار عموم د و    بو
 مرتبط يت زندگيفي كيريگ  كه به منظور اندازهSF36 يزندگ

اين ابزار استاندارد به  . و استاندارد شده است  ي طراح يبا سلامت 
يري كيفيت زندگي مرتبط با سـلامتي طراحـي         گ  همنظور انداز 

شده است و در ايران توسط دكتر منتظري و همكارانش براي           
جمعيت ايران طراحـي و اسـتاندارد شـده اسـت و از روايـي و                

  .)18(پايايي لازم برخوردار است 
 بـه صـورت مراجعـه مـداوم بـه مراكـز             يريگ  هنمون

 ييماران مبتلا به نارسا   ي آن ب  ي صورت گرفت كه ط    يدرمان
ط شـركت در مطالعـه برخـوردار بودنـد از           يار كه از ش   يقلب
له پژوهشگر مـورد مـصاحبه قـرار        يق پرسشنامه به وس   يطر

مـاران توسـط    يا بـر اسـاس پاسـخ ب       ه ـ  هگرفتند و پرسشنام  
  .ديل گرديپژوهشگر تكم

 يآمـار افـزار    ا بـا نـرم    ه  هل داد يه و تحل  ي تجز به منظور 
SPSS v.13 اسـتفاده  ي و پراكندگي مركزياه صاز شاخ 

 ـ كروسـكال  ،وي ـ يتن ـيو  من ياه  نآزمون  يهمچن ،شد س و  يوال
ن پـژوهش   ي ـ در ا  .ون چندگانه مورد استفاده قرار گرفت     يرگرس

ــديملاحظــات اخلاقــ ــارا  معمــول مانن ــي ــه  نامــه يه معرف ب
ت يمـاران و جلـب رضـا   ي ب يحات لازم برا  يا، توض ه  نمارستايب
 يعدم وجود هر گونه اجبار برا       شركت در پژوهش،   يها برا  نآ
 اسرار و   ي از افشا  يخوددار ماران جهت شركت در پژوهش،    يب

ماران و محرمانه نگهداشتن اطلاعات بـه       ي ب يل خصوص يمسا
ج پـژوهش بـدون ذكـر نـام و     ياعلام نتـا  ها، دست آمده از آن 
  .نظر قرار گرفت مديمشخصات فرد

  
  ها يافته

ن مطالعه زنان يماران مبتلا در ايشتر بي داد بنشانج ينتا
ز ين و .بودند )%5/66( سواد ي ب و) %71( هلأ مت افراد ،)5/57%(
 مـاران ي از ب  ييزان بـالا  ي ـماران كارگر و به نسبت، م     ي ب 5/15%
ن و انحـراف    يانگي ـ در رابطه با سن م     .دار بودند  ز خانه ين) 30%(
 در مـورد    .د سال بو  43/65±02/12 يماران بستر يار سن ب  يمع

سابقه ) %48( ماراني باكثر يمارستاني بياه يتعداد دفعات بستر
 ـ             ي ب يبستر  از  %5/81 يش از سـه بـار داشـتند و بـه طـور كل

 ياه ـ  يمـار ي ب مـورد در   . مجدد داشـتند   يماران سابقه بستر  يب
ن يتـر   عي قلب شا  ييماران مبتلا به نارسا   يدر ب ) اي  هنيزم( همراه

  بـالا  ، فـشار خـون    )%5/85( ين صدر ي همراه آنژ  ياه  يماريب
 ي بررســ.اســت بــوده) %5/38( يو ســابقه ســكته قلبــ) 51%(
ماران مبتلا بـه    ي در ب  SF36ن نمرات ابعاد هشت گانه      يانگيم

 نيانگي ـن م يشتري ـن مطالعه ب  ي قلب، نشان داد كه در ا      يينارسا
) ±44/24(نمره مربوط به بعـد سـلامت روان         ) اريانحراف مع (

انحـراف  ( نيانگي ـن م ياضـر كمتـر   در مطالعه ح  .  است 58/43
 87/5)±11/21 (ينمره مربوط به بعد مشكلات جـسم       )اريمع

 SF36ن كه در آزمـون      ي با توجه به ا    )1شماره  جدول  ( است
دهنـده    باشـد، نـشان    تر  كين نمرات به صفر نزد    يانگيهر چه م  

ن يانگي ـن بـودن م   يين پـا  ي است، بنـابرا   تر  نيي پا يت زندگ يفيك
ن ي ـشتر ا يب ب يدهنده آس  نشان يسمنمرات در بعد مشكلات ج    

ت ابعاد ي وضعيفراوانباشد،  ميماران  ي در ب  يت زندگ يفيبعد از ك  
ز ي ـن) 2شـماره   جـدول   ( بر اساس نقطه برش      SF36آزمون  
ن آزمـون نمـرات     ي ـماران در ابعاد ا   يشتر ب يدهد، كه ب   مينشان  

  .افت نمودندي در50ر يز
ر سـن   ي ـ بـا متغ   يت زنـدگ  ي ـفي ارتباط ابعاد ك   يبررس

 در گـروه    ين نمرات بعد عملكرد جسم    يانگينشان داد كه م   
شتر از دو گـروه     ي ـدار ب معنـا  سال به طـور      60 كمتر از    يسن
 )=001/0p( سال اسـت     70شتر از   ي سال و ب   60-70 يسن

ون چنـد   يج به دست آمـده از رگرس ـ      ينتا. )3شماره  جدول  (
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 يدهد كه كه بـه ازا      ميز نشان   ي ن )4شماره  جدول  ( رهيمتغ
 نمـره از نمـره      169/3ك سـال بـه سـن        ين هر   اضافه شد 

ت ي ـفي ارتبـاط ابعـاد ك     يبررس. شود مي كم   يعملكرد جسم 
ن يانگي ـن مطالعه نشان داد كه م  يدر ا  ر جنس ي و متغ  يزندگ

، نـشاط و    ي، عملكـرد اجتمـاع    ينمرات ابعاد عملكرد جسم   
 دار كمتر از مردان اسـت     معناسلامت روان در زنان به طور       

)05/0p<( )ت ير وضـع ي ـ اسـاس متغ  بـر .)5ه  شـمار  جدول
 و عملكـرد    ين نمـرات ابعـاد عملكـرد جـسم        يانگيمهل  أت

همسر فوت  (هل نسبت به افراد مجرد      أ در افراد مت   ياجتماع
دار معنـا بـه طـور     ) شد، جدا شده از همسر و ازدواج نكـرده        

ن نمـرات ابعـاد     يانگي ـ م در مـورد  ). >05/0p( بالاتر اسـت  
 ـ    شـت ر دا ي و متغ  يت زندگ يفيگوناگون ك  ن يمأن مـشكل در ت

ن نمــرات ابعــاد ســلامت روان و نــشاط در يانگيــ ممعــاش
دار معنـا ن معاش مشكل داشتند به طور يمأ كه در ت يمارانيب

 ـ  ي كه مـشكل   يمارانينسبت به ب   اش نداشـتند   ن مع ـ يمأ در ت
ت ي ـفين ابعـاد ك   يانگي ـ م ي بررس ـ .)>05/0p( تر است  نييپا

لات نـشان داد كـه      يزان تحـص  ي ـر م ي ـ برحـسب متغ   يزندگ

دار در  معنـا  به طـور     ين نمرات در بعد عملكرد جسم     يانگيم
). >05/0p(سواد اسـت     يماران ب يماران باسواد، بالاتر از ب    يب

ن نمرات  يانگيم مارستاني در ب  ير دفعات بستر  يبرحسب متغ 
، مـشكلات   ي، عملكرد جـسم   يدر تمام ابعاد سلامت عموم    

 و  ي، درد جـسم   يعملكرد اجتماع  ،ي، مشكلات روح  يجسم
دار كـاهش   معنـا  بـه طـور      يش دفعات بـستر   يبا افزا نشاط  
ج مــدل ي نتــا.)6شــماره جــدول ( )>05/0p( و فــتاي مــي
ش تعـداد   يز نشان داد كـه بـا افـزا        يره ن يون چند متغ  يرگرس
، 83/20،  66/12،  58/28ب  ي به ترت  يمارستاني ب ياه  يبستر
، نمـــره از نمـــره 56/20، 23/16، 94/25، 37/12، 27/24
 ،ي عملكرد اجتماع  ،يمشكلات جسم  ،يعملكرد جسم  ابعاد

 سـلامت   ،يسـلامت عمـوم    ،يدرد جسم  ،يمشكلات روح 
 برحــسب ســابقه ابــتلا بــه .شــود مــينــشاط كــم   وروان

 يمـاران ي در ب  ين نمرات بعد جسم   يانگي همراه م  ياه  يماريب
ابـت و فـشارخون     ي، د ين صـدر  ي، آنژ يكه سابقه سكته قلب   

جـه  يدر نت  )>05/0p(  اسـت  تـر   نييدار پا معنادارند به طور    
  . هستنديتر في ضعيت زندگيفي كيماران داراين بيا

  
  

يـو   سـي  اي قلـب و سـي  ه ـ ش در بيماران مبتلا به نارسـايي قلـب بـستري در بخ ـ   SF36اي ه نابعاد آزمو ميانگين و انحراف معيار نمرات -1جدول  
   وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمانهاي بيمارستان

  حداكثر  حداقل  يارانحراف مع  ميانگين  ها حيطه
  85  0  96/18  87/41  سلامت عمومي
  80  0  34/16  75/25  عملكرد جسمي
  100  0  11/21  87/5  مشكلات جسمي
  100  0  87/37  83/32  مشكلات روحي
  100  0  60/32  12/31  عملكرد اجتماعي
  100  0  15/29  76/36  درد جسمي
  100  0  00/24  62/37  نشاط

  96  0  44/24  58/43  سلامت رواني
  
  

 وابسته به هاي بيمارستان CCUاي قلب و ه ش در بيماران مبتلا به نارسايي قلب بستري در بخSF36توزيع فراواني وضعيت ابعاد آزمون  -2جدول 
  دانشگاه علوم پزشكي كرمان

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  ها حيطه  50بيشتر از   50نمره   50نمره كمتر از 
  28  56  5/8  17  5/63  127  سلامت عمومي
  7  14  5/5  11  5/87  175  عملكرد جسمي
  5/4  9  5/2  5  93  186  مشكلات جسمي
  5/22  45  0  0  5/77  155  مشكلات روحي
  23  46  5/6  13  5/70  141  عملكرد اجتماعي

  5/24  49  0  0  5/75  151  جسمي درد
  28  56  4  8  68  136  نشاط

  5/4  81  0  0  5/59  119  سلامت رواني
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اي قلـب و    ه ـ  شسه ميانگين نمرات ابعاد گوناگون كيفيت زندگي بر حسب متغير سن در بيماران مبتلا به نارسايي قلب بستري در بخ ـ                   مقاي -3جدول  
   وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمانهاي بيمارستانيو  سي سي

  )سال( سن  <70  70-60  >60
  ميان رتبه  انحراف معيار  ميانگين  ميان رتبه  انحراف معيار  نميانگي  ميان رتبه  انحراف معيار  ميانگين  ها حيطه

  نتيجه آزمون
p  

 32/0  15/95  45/18  19/40  68/109  43/18  16/45  34/98  98/19  80/40  سلامت عمومي
 *001/0  42/80  61/14  38/20  33/108  37/16  66/27  19/118  68/16  64/30  عملكرد جسمي
 553/0  37/98  75/17  16/4  14/100  52/17  58/4  52/103  24/27  27/9  مشكلات جسمي
 576/0  54/95  43/38  34/30  42/104  75/38  55/35  94/102  71/36  33/33  مشكلات روحي
 934/0  54/95  64/32  60/30  47/102  93/31  25/31  66/100  70/33  65/31  عملكرد اجتماعي
 792/0  51/103  51/29  55/38  89/96  17/28  75/34  21/100  96/29  45/36  درد جسمي
 574/0  27/102  17/23  79/36  94/106  00/23  75/39  61/96  14/26  61/36  نشاط

 277/0  86/96  38/23  94/41  47/110  99/23  46/47  44/95  10/26  87/41  سلامت رواني
  

ي قلـب   در نمرات بعد عملكرد جسمي بيماران مبـتلا بـه نارسـاي   مؤثراي دموگرافيك ه ينتايج مدل رگرسيون چند متغيره براي تعيين ويژگ        -4جدول  
   كرمان وابسته به دانشگاه علوم پزشكيهاي بيمارستانيو و قلب  سي اي سيه شبستري در بخ

  ثابت R  اعتبار آماري  ضريب رگرسيون  متغيرها
  003/0  -169/3  )سال(سن 

  496/0  -266/40  زن. 2مرد . 1جنس 
  896/0  585/3  مجرد .2 هلأمت. 1هل أوضعيت ت

  609/0  001/5  سواد بي. 2واد باس. 1 تحصيلات
  055/0  944/42  خير. 2بلي . 1مين معاش أمشكل در ت

  003/0  -582/28  < 3، 3، 2، 1دفعات بستري در بيمارستان 
  024/0  590/74  خير. 2بلي . 1سابقه آنژين صدري 

  762/0  -847/10  ساير .2دار  خانه .1   2شغل 
  653/0  -537/28  ساير. 2ساير مشاغل  .1    3شغل 

207/0  600/42  

  

اي ه  شجنس در بيماران مبتلا به نارسايي قلب بستري در بخ          بر حسب متغير   مقايسه ميانگين و انحراف معيار ابعاد گوناگون كيفيت زندگي         -5جدول  
   وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمانهاي بيمارستانيو  سي قلب و سي

  جنس  زن  مرد
  ميان رتبه  انحراف معيار  ميانگين  ميان رتبه  انحراف معيار  ميانگين  اه حيطه

  نتيجه آزمون
p  

  288/0  78/96  31/17  74/40  54/105  00/21  41/43  سلامت عمومي
 *006/0  80/90  61/16  39/32  63/113  50/15  94/28  عملكرد جسمي
 696/0  83/99  35/20  43/5  40/101  21/22  47/6  مشكلات جسمي
 591/0  74/98  90/35  90/35  88/102  43/40  68/35  مشكلات روحي
 *030/0  93  31/30  31/30  65/110  82/34  91/36  عملكرد اجتماعي
 381/0  49/97  52/27  52/27  58/104  21/31  32/39  درد جسمي
 *026/0  68/92  27/22  27/22  08/111  55/25  29/42  نشاط

 *004/0  28/90  42/23  42/23  32/114  74/24  36/49  سلامت روان
  

بـستري در  يانگين نمرات ابعاد گوناگون كيفيت زندگي برحسب متغير دفعات بستري در بيمارستان بيماران مبتلا به نارسايي قلـب  مقايسه م  -6 جدول
  يو سي هاي قلب و سي بخش

  دفعات بستري  نيبيش از سه بار بستري بيمارستا  سومين بستري بيمارستاني  دومين بستري بيمارستاني  اولين بستري بيمارستاني
  

  

  ها حيطه
انحراف   ميانگين

  معيار
ميان 
انحراف   ميانگين  رتبه

  معيار
ميان 
انحراف   ميانگين  رتبه

  معيار
ميان 
انحراف   ميانگين  رتبه

  معيار
ميان 
  رتبه

  نتيجه آزمون
p 

  *00/0  35/82  89/17  09/36  17/91  27/16  12/38  50/123  15/17  60/48  92/126  57/19  48/51  سلامت عمومي
  *001/0  39/84  27/13  04/21  35/103  85/15  83/25  03/126  95/17  25/33  78/110  35/18  18/29  عملكرد جسمي
  *009/0  12/96  80/13  60/2  00/92  00/0  00/0  69/110  05/30  37/13  54/105  85/27  45/9  مشكلات جسمي
  *002/0  90/89  89/31  30/24  71/82  98/34  22/22  33/117  42/42  73/45  00/120  17/41  84/46  مشكلات روحي
  *00/0  01/81  81/25  92/19  75/97  77/29  12/28  16/120  92/33  56/41  00/130  03/37  00/50  عملكرد اجتماعي
  *00/0  66/85  00/25  98/28  04/80  82/23  91/27  17/127  74/29  06/49  27/121  48/33  37/48  درد جسمي

  *001/0  78/84  63/19  67/30  88/100  41/27  12/38  74/120  03/24  93/45  51/117  10/27  67/45  نشاط
  *018/0  64/87  93/22  04/38  69/102  19/22  00/44  57/114  33/25  76/49  11/116  98/25  48/50  سلامت روان
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  بحث
 در  SF36ن نمرات ابعاد هـشت گانـه        يانگي م يبررس

ن مطالعـه   ي ـ قلب، نشان داد كه در ا      ييماران مبتلا به نارسا   يب
 مربوط به بعد سلامت     نمره) اريانحراف مع ( نيانگين م يشتريب

نمـره  ) اريانحراف مع ( نيانگيم.  است 58/43)±44/24(روان  
 بــا) 2006( ســلامت روان در مطالعــات هاگلنــد و همكــاران

در . ن نمـره را دارد    يانگي ـن م يشتريز ب ي، ن )19( 5/74)3/16±(
نمـره مربـوط     )اريانحراف مع ( نيانگين م يمطالعه حاضر كمتر  

 اســت كــه در 87/5)±11/21 (يبــه بعــد مــشكلات جــسم
 يز بعد مـشكلات جـسم     ين) 2002( مطالعه اكمن و همكاران   

ن ي كمتـر  )20(،  3/25)±9/33(ن نمـره    يانگي ـب بـا م   ي ـبه ترت 
ن ي ـبا توجه به ا    .ن نمره را به خود اختصاص داده است       يانگيم

ن نمـرات بـه صـفر       يانگي ـ هـر چـه م     SF36كه در آزمـون     
 اسـت،   تـر   نيي پـا  يت زندگ يفي باشد، نشان دهنده ك    تر  كينزد

 ين نمرات در بعد مشكلات جسم     يانگين بودن م  يين پا يبنابرا
ماران ي در ب  يت زندگ يفين بعد از ك   يشتر ا يب ب يدهنده آس  نشان
ن نمرات مطالعه حاضر در ابعـاد       يانگي م يبه طور كل   .باشد مي

 و سلامت روان نسبت به مطالعـات اشـاره          يمشكلات جسم 
ت ي ـفيتـر بـودن ك     فيدهنده ضع  تر است كه نشان    نييشده، پا 
ن ابعاد، نسبت بـه     ي قلب در ا   ييماران مبتلا به نارسا   ي ب يزندگ

ل آن را تفـاوت در      ي ـتوان دل  ميباشد، كه    ميمطالعات مشابه   
افـت  يز در ي ـ همـراه و ن    ياه ـ  يمـار ي قلـب و ب    ييشدت نارسا 

 ياه ـ  تي ـر و حما  ي ـگي پ ي و درمـان   ي امكانـات مراقبت ـ   يناكاف
 ي و اجتماع  ي درمان -ي بهداشت ياه  مستي از طرف س   ياجتماع
  .ن مطالعه نسبت به مطالعات ذكر شده دانستيدر ا

مـاران مبـتلا بـه      يش سن ب  يج نشان داد كه با افزا     ينتا
 ي در بعــد عملكــرد جــسميت زنــدگيــفي قلــب، كيينارســا
ج به دست آمده از مطالعـه       يج با نتا  ين نتا يا. شود مي تر  فيضع
ش سـن   يفزادهد با ا   ميكه نشان   ) 2007( تهام و همكاران  يو
 )21( ابـد ي مي كاهش   ين نمرات در بعد عملكرد جسم     يانگيم

 بـر اسـاس     يت زندگ يفي ابعاد ك  ي بررس . دارد يخوان  هم كاملاً
ن نمـرات ابعـاد     يانگي ـنـشان داد كـه م      هـل أت ت ير وضع يمتغ

هل نسبت به   أ در افراد مت   ي و عملكرد اجتماع   يعملكرد جسم 
و ازدواج  همسر فوت شـد، جـدا شـده از همـسر            (افراد مجرد   

ج بـه   ينتـا ). >05/0p( دار بـالاتر اسـت    معنـا به طور   ) نكرده
 ك و همكـاران   ي ـس لوت يج مطالعـه لـوئ    يدست آمـده بـا نتـا      

هـل در بعـد عملكـرد       أمـاران مت  يدهد ب  ميكه نشان   ) 2007(
مـاران مجـرد    يدار بهتر از ب   معنا به طور    يت زندگ يفي ك يجسم

 ـ    )22( هستند بـالا  كـه   ) 1999( همكـاران  ن و ي و مطالعـه كل
مـاران  ي را در ب   ي و عملكـرد اجتمـاع     يبودن عملكـرد جـسم    

بـالا بـودن   .  دارديخـوان  ، هـم )23( دهـد  مـي هل گزارش   أمت
 ي و عملكـرد اجتمـاع     ي در ابعاد عملكرد جسم    يت زندگ يفيك

ن ي ـ بـه ا  ماران مجـرد احتمـالاً    يهل نسبت به ب   أماران مت يدر ب 
 ي از نظـر اجتمـاع     مـاران مجـرد معمـولاً     يل اسـت كـه ب     يدل
 -ي عـاطف  ياه ـ  تي ـ هستند و از اثـرات مثبـت حما        تر  ينزوم

شـان محـروم     يك زنـدگ  يگر به عنـوان شـر     ي د ي فرد يروان
هـل  أمـاران مت  ين است كه ب   يگر ا ي د يباشند؛ علت احتمال   مي

، از نظـر عملكـرد   يل جـوان ي ـند و به تبع بـه دل     تر  اغلب جوان 
ن ابعـاد   يانگي ـ م يبررس ـ. باشند مي تر   فعال ي و اجتماع  يجسم

نشان داد كه    لاتيزان تحص ير م ي برحسب متغ  ي زندگ تيفيك
دار در  معنـا  بـه طـور      ين نمرات در بعد عملكرد جـسم      يانگيم
در ). >05/0p(سواد است    يماران ب يماران باسواد، بالاتر از ب    يب
 جه بـه دسـت آمـده بـه مطالعـه مـك و همكـاران               يد نت ييأت
 خود نـشان دادنـد، هـر        يشود كه در بررس    مياشاره  ) 2001(

ز يماران ن ي ب يت زندگ يفي باشد ك  تر  نييلات پا يسطح تحص چه  
مـاران  ي در ب  يت زنـدگ  يفين بودن ك  ييپا. )24(  است تر  فيضع
ن ي ـل باشد كه ا   ين دل يتواند به ا   ميسواد، در مطالعه حاضر      يب
 بـه منـابع     ي كـاف  ير بوده و عدم دسترس ـ    ي فق ماران معمولاً يب

 يبهداشت ياه  ت مراقب يريگيها از پ   ت آن ي سبب محروم  يمال
ز وجـود دارد كـه      ي ـن امكان ن  يا. شود مي ي تخصص يو درمان 

ج يسواد زنان باشـند، كـه بـا توجـه بـه نتـا              يماران ب يشتر ب يب
ت ي ـفيها اشاره شد، زنان از ك  به آن كه قبلاً  يمطالعات متعدد 

لات نقطـه   ي تحـص  يبه طور كل  .  برخوردارند يتر  نيي پا يزندگ
د كـه  يآ مي به شمار     سالم يك زندگ ي از   ي در برخوردار  يمثبت

شـود و در     مـي  منجـر    يت از زنـدگ   ي بهتر و رضـا    يبه سلامت 
ون يج مدل رگرس  ينتا. بخشد مي را ارتقا    يت زندگ يفيت ك ينها

 ياه ـ  يش تعـداد بـستر    يز نشان داد كه با افـزا      يره ن يچند متغ 
، ي، مشكلات جـسم   ي، از نمره ابعاد عملكرد جسم     يمارستانيب

سـلامت   ،يدرد جـسم   ،يمشكلات روح ـ  ،يعملكرد اجتماع 
شود و به نمرات ابعـاد       مي كم   ، سلامت روان و نشاط    يعموم

گـز و   يرودر. شـود  مياضافه   ي و كل  ي عاطف ،يسه گانه جسم  
ن يانگيز در مطالعه خود نشان دادند كه م       ين) 2004( همكاران

نـشاط و    ،يعملكرد جـسم   ،ينمرات در ابعاد مشكلات جسم    
 ـ يش تعـداد بـستر    ي با افزا  يسلامت عموم  دار معنـا ه طـور     ب

 ـ     .)25( ابدي ميكاهش   ت ي ـفي ك يج بررس ـ ي نتـا  يبـه طـور كل
مـاران مبـتلا بـه      ي همـراه در ب    ياه ـ  يمـار ي در مورد ب   يزندگ
ت ي ـفي همـراه ك ياه يماري قلب نشان داد كه وجود ب يينارسا
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د، در  ي ـنما ميف  ي تضع يماران را در ابعاد متعدد    ين ب ي ا يزندگ
طالعـه خـود نـشان      در م ) 2006( و همكاران  وتن رابطه ك  يا

 كـه مبـتلا بـه       ي قلب ـ ييمـاران مبـتلا بـه نارسـا       يدادند كه ب  
 يتـر   في ضـع  يت زنـدگ  ي ـفي از ك  انـد   ه همراه بود  ياه  يماريب

شتر از چهـار    ي ـا ب ي ـعلاوه ابتلا به چهـار      ه  برخوردار هستند، ب  
ت ي ـفي ك تـر   نـده يماران را در معرض افت فزا     ي همراه ب  يماريب

ــدگ ــرار يزن ــي ق ــد  م ــاريب .)26(ده ــ يم ــراه در ياه  هم
 ياه  تاز به مراقب  ين ن ي دارد بنابرا  يشتريوع ب يسالخوردگان ش 

 ـ  ين ب ي ـر در ا  ي ـگيگسترده و پ   . ن اسـت  يريش از سـا   يمـاران ب
 همـراه   ياه ـ  يمـار يدهند كه ب   مي از مطالعات نشان     ياريبس
ت ي ـفي بـوده و ك    يمارسـتان ي ب ياه ـ  يكننـده بـستر    ييشگويپ

 به شـدت تحـت      يب قل ييماران مبتلا به نارسا   ي را در ب   يزندگ
هـاي پـژوهش حاضـر       از جمله محدوديت   .دهد مي قرار   تأثير
توان بـه تكميـل پرسـشنامه توسـط مجـري طـرح و بـا                 مي

 تأثيركه ممكن است بر نحوه پاسخگويي        مصاحبه اشاره كرد  
داشته باشد از سوي ديگر اين مطالعه به دليل عدم همكـاري      

 قلـب   هاي  شبخهاي غير باليني محدود به       بيماران در محيط  
  .شد

  
  يريگ هجينت
مـاران مبـتلا بـه      يج پژوهش حاضر نـشان داد ب      ينتا

ژه در ابعـاد    ي ـ مطلـوب بـه و     يت زندگ يفي قلب از ك   يينارسا

دهندگان  هين لازم است، ارا   يبنابرا. ستندي برخوردار ن  يجسم
 از جمله پرستاران به مـشكلات       ي درمان -يخدمات بهداشت 

 و با فـراهم     خصوص جسمي توجه خاص داشته    ه  مختلف ب 
 يطير، شـرا  ي ـگي پ ياه  ت مراقب ي لازم برا  ياه  هنينمودن زم 
ن ي مطلوب را در ا    يت زندگ يفي از ك  ي برخودار يمناسب برا 

مـاران سـالخوده،    يزنـان، ب  همچنـين   . نديا نما يماران، مه يب
كننـد   مي يگ زند يي كه به تنها   يمارانيب علاوهه  ب سواد و  يب

 ـ   ييها و آن  ت ي ـفينـد، از ك ن معـاش مـشكل دار   يمأ كه در ت
ــدگ ــايزن ــر نيي پ ــديت ــستر.  برخوردارن ــ يب ــدد ياه  مج

 همراه و مـزمن از جملـه        ياه  يماري و ابتلا به ب    يمارستانيب
 يت زنـدگ  يفينده در افت ك   ي است كه اثر فزا    يگريعوامل د 

هـاي   ه مراقبـت  ي ـكه لزوم توجـه خـاص در ارا       ماران دارد يب
  .طلبد ميپرستاري را 

  
  يتشكر و قدردان

ــنو ــدسندگان مي ــه ب ــشكر و يوســ نيقال له مراتــب ت
 قلــب هــاي بخــشمــاران ي خــود را از پرســنل و بيقــدردان

 كرمـان كـه امكـان      ي دانشگاه علوم پزشـك    هاي  بيمارستان
معاونـت   نين پژوهش را فـراهم نمودنـد و همچن ـ        يانجام ا 
نه ي از هز  ي كرمان كه بخش   ي دانشگاه علوم پزشك   يپژوهش

د ي ـمتقبل گرد  33/86طرح را در قالب طرح مصوب شماره        
  .دارند ياعلام م
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Study of quality of life in heart failure hospitalized patients 
in Kerman medical university hospital in 2008 

 
 
Yousefi1 P (MSc.) - Sabzevari2 S (MSc.) - Mohammadalizade3 S (MSc.) - Haghdoost4 AA (Ph.D). 
 
 

Introduction: Heart failure is a chronic and weakening disease. The physical 
restrictions and advanced symptoms which are derived from this disease cause the 
decrease quality of life. Since the promotion of quality of life plays a noteworthy role, 
assessment of quality of life in patients with heart failure, helps nurses to have more 
doctrinaire surveillances in health - care systems. 

Methods: This is a descriptive-analytic study that has been done on 200 
hospitalized patients with heart failure in cardiac and C.C.U wards of Shafa and 
Afzalipour hospitals (located in Kerman) to study the quality of life in patients with 
heart failure. General and special standard tools of SF36 was used to assess the quality 
of life in patients with heart failure. Questionnaires were filled by researcher with 
interviewing patients. For data analysis Mann-whitney, Kruskal-wallis tests and 
regression by spss 13were used. 

Results: The results indicated that women have formed 57.5 percents of affected 
patients. The average age of patients was 65.43±12.o2. In aspects of quality of life by 
means of SF36 tool the maximum and minimum point related to mental health and 
physical problems respectively. The patients who were younger than 60 years old and 
married had better quality of life. Women had the weaker quality of life in various 
aspects than men (P<0.05), and illiterate patients also had the lower quality of life. 
Studying the relation between attendant diseases and quality of life in patients showed 
that the patients with history of myocardial infarction, unstable angina, hypertension, 
diabetes mellitus, and respiratory diseases and also the patients who had CABG 
operation had the weaker quality of life. There was not any significant relationship 
between quality of life and history of cigarette smoking, opium addiction, renal 
diseased and stroke (P>0.05). 

Conclusion: On the whole, the results of this study showed that the patients with 
heart failure haven’t desired quality of life, thus, nurses who works for health service 
wards should try to obtain all essential basis for appropriate care and necessary 
possibilities for continuous supervisions, follow up, in order to prepare the conditions 
for patients to enjoy superior quality of life. 

 
Key words: Heart failure, quality of life, coronary care unit 
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